‘ SALT Richieste e Comunicazioni degli utenti

Gentile utente, per qualsiasi comunicazione utilizzi questo modulo che per SALT p.A. costituira un'autocertificazione;
SALT p.A. siriserva di accogliere la sua richiesta dopo gli opportuni accertamenti.
Per eventuali chiarimenti pud contattarci al 803 333.

dati utente

cognome / ragione sociale nome

indirizzo cap

citta provincia
email telefono

dati relativi al transito / mancato pagamento
data transito stazione di entrata stazione di uscita

targa veicolo nazione classe veicolo num. Rapporto Mancato Pagamento Pedaggio

richiesta di
» annullamento del pagamento dellimporto richiesto:

|:| per aver provveduto al pagamento antecedentemente al ricevimento del vostro sollecito (allego documentazione)
|:| perché non in possesso/proprieta del veicolo alla data del transito (allego documentazione)
|:| per non avere effettuato il transito
» addebito dell'importo richiesto in fattura:
|:| tessera Viacard di c/c num.:
|:| apparato Telepass num.:
» accettazione della stazione di entrata non rilevata all'atto dell'uscita dall'autostrada
|:| allego biglietto di viaggio ritirato in entrata
|:| dichiaro che l'ingresso in autostrada & avvenuto nella stazione di
come da allegata documentazione probatoria - Art 176 comma 16 del C.d.S.

> |:| altro, come specificato nelle annotazioni

documentazione allegata
[ ]avwvenuto pagamento |:| perdita di possesso del veicolo [ | passaggio di proprieta [ | documentazione probatoria

annotazioni

INFORMATIVA Al SENSI E PER GLI EFFETTI DEL REGOLAMENTO n° 2016/679. | dati raccolti tramite questo modulo verranno trattati allo scopo di fornire il servizio

richiesto e per finalita amministrative. Titolare del Trattamento € la SALT p.A. - Direzione e Coordinamento ASTM S.p.A., via Don E. Tazzoli n. 9, 55041 Lido di Camaiore
(LU).

spazio riservato operatore
data firma utente

Inviare il modulo compilato e sottoscritto tramite il sito web nella sezione
“Servizi” all’indirizzo https://www.salt.it/rimborsi-e-reclami/#problema-01
selezionando I'opzione “Problemi Pagamento Pedaggi”
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