  (Da redigere su carta intestata della Misericordia)

Esenzione Pedaggio Autostradale ex D.P.R.  610/1996

Richiesta Sostituzione Telepass
Misericordia di ____________________________________________

Si richiede la sostituzione dell’apparecchio telepass assegnato al seguente mezzo:
	Modello  Ambulanza

	Anno di immatricolazione
	Targa
	Codice identificazione Telepass

	
	
	
	


** Indicare solo i mezzi che riportano sul libretto di circolazione la dicitura:

   “Ambulanza o mezzo di soccorso avanzato”
Il sottoscritto …………………………….……… in qualità di Legale Rappresentante 

dichiara che l’apparecchio telepass verrà utilizzato soltanto ed esclusivamente per il mezzo sopra indicato.

Alla presente allego copia documento d’indentità.

Data,

Il Legale Rappresentante










------------------------------- 










(firma e timbro)

