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RICHIESTA FATTURAZIONE PEDAGGI 
a norma art. 19 bis1 e 22 del D.P.R. n.633/72 D.M.20/07/79  

 1/1

cognome/ragione sociale * codice cliente

indirizzo residenza/sede * cap *

email

città *

cod. fisc./p. iva *

dati richiedente (* obbligatorio)

telefono*

Inviare la richiesta compilata, sottoscritta e con allegate le ricevute originali a: 

distinta dei transiti per i quali vene richiesta la fattura

 Spett. SALT Società Autostrada Ligure Toscana p.A. 
Direzione e Coordinamento ASTM S.p.A. 

Ufficio Esazione 
Tronco Autocisa 

via Don E. Tazzoli, 9 - 55041 Lido di Camaiore (LU) 

fax

Compilare il modulo, stamparlo, firmarlo e 
trasmetterlo con le ricevute originali allegate a: 

Il richiedente si assume ogni responsabilità in merito alla richiesta di 
fatturazione dei pedaggi. Le ricevute di pedaggio non costituiscono titolo 
valido per l'esercizio dell'eventuale diritto alla detrazione dell'IVA.
Raggruppare le ricevute per raggiungere importi che giustifichino la 
richiesta e l'emssione della fattura evitando richieste per viaggi occasionali.

firma (e timbro) azzera tutto
data 

n. data transito staz entrata staz uscita veicolo targa importo €

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Il modulo in formato compilabile è scaricabile presso: www.salt.it totale 

prov *

Il rilascio della fattura è subordinato alla trasmissione delle ricevute di pedaggio originali rilasciate da SALT p.A tronco Autocisa. L'emissione della fattura esclude la SALT da qualsiasi 
responsabilità riguardo all'esercizio del diritto dell'eventuale recupero dell'IVA da parte del richiedente. La richiesta sarà evasa entro 90 giorni dalla data di ricevimento.

INFORMATIVA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL REGOLAMENTO n° 2016/679. I dati raccolti tramite questo modulo verranno trattati allo scopo di fornire il servizio richiesto e per finalità 
amministrative. Titolare del Trattamento è la SALT p.A. - Direzione e Coordinamento ASTM S.p.A., via Don E. Tazzoli n. 9, 55041 Lido di Camaiore (LU).
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RICHIESTA FATTURAZIONE PEDAGGI
a norma art. 19 bis1 e 22 del D.P.R. n.633/72 D.M.20/07/79  
 /
dati richiedente (* obbligatorio)
Inviare la richiesta compilata, sottoscritta e con allegate le ricevute originali a: 
distinta dei transiti per i quali vene richiesta la fattura
 Spett. SALT Società Autostrada Ligure Toscana p.A.
Direzione e Coordinamento ASTM S.p.A.
Ufficio Esazione 
Tronco Autocisa  
via Don E. Tazzoli, 9 - 55041 Lido di Camaiore (LU) 
Compilare il modulo, stamparlo, firmarlo e trasmetterlo con le ricevute originali allegate a: 
Il richiedente si assume ogni responsabilità in merito alla richiesta di fatturazione dei pedaggi. Le ricevute di pedaggio non costituiscono titolo valido per l'esercizio dell'eventuale diritto alla detrazione dell'IVA.Raggruppare le ricevute per raggiungere importi che giustifichino la richiesta e l'emssione della fattura evitando richieste per viaggi occasionali.
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Il modulo in formato compilabile è scaricabile presso: www.salt.it
totale 
Il rilascio della fattura è subordinato alla trasmissione delle ricevute di pedaggio originali rilasciate da SALT p.A tronco Autocisa. L'emissione della fattura esclude la SALT da qualsiasi responsabilità riguardo all'esercizio del diritto dell'eventuale recupero dell'IVA da parte del richiedente. La richiesta sarà evasa entro 90 giorni dalla data di ricevimento.
INFORMATIVA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL REGOLAMENTO n° 2016/679. I dati raccolti tramite questo modulo verranno trattati allo scopo di fornire il servizio richiesto e per finalità amministrative. Titolare del Trattamento è la SALT p.A. - Direzione e Coordinamento ASTM S.p.A., via Don E. Tazzoli n. 9, 55041 Lido di Camaiore (LU).
8.2.1.3144.1.471865.466488
	FoglioCorrente: 
	ConteggioFogli: 
	cognome: 
	nome: 
	indirizzo: 
	cap: 
	email: 
	citta: 
	tel: 
	firma: 
	PulsanteReimposta1: 
	PulsanteStampa1: 
	datafirma: 
	Cella2: 
	Cella3: 
	Cella4: 
	Cella5: 
	Cella6: 
	Cella7: 



