(Da redigere su carta intestata della Misericordia)

DOMANDA DI ADESIONE ALLA CONVENZIONE PER L’UTILIZZO DEI TELEPASS AUTOSTRADALI

Misericordia di

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

Il sottoscritto …………………………….……… in qualità di Legale Rappresentante 

chiede di aderire alla convenzione stipulata dalla Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia con la “Autostrade per l’Italia S.p.A.” per l’utilizzo dell’apparecchio Telepass per il mezzo di soccorso:

	Marca
	Modello
	Tipo (AoB)
	Targa

	 
	 
	 
	 


Alla presente richiesta si allega:

1) copia del libretto di circolazione;
2) fotocopia documento d’identità del Legale Rappresentante.

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










Il Legale Rappresentante










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









(timbro e firma) 

Data, 
