
STRADA DEI PARCHI S.p.A. 
Autostrade A/24 e A/25 

UFFICI DI DIREZIONE: Via G.V. Bona, 105 - 00156 Roma 

SERVIZIO FATTURAZIONE CONTESTU ALE 06.41592.470 

www.stradadeiparchi.it 

MODULO DI RICHIESTA FATTURAZIONE PEDAGG I 

MOD.A 

Per richiedere la fatturazione dei pedaggi, ai sensi di quanto indicato dal decreto ministeriale del 20 Luglio 1979 
pubblicato sulla Gazzeta Ufficiale N. 201 del 20 luglio 1979, è necessario oltre ad inviare gli originali delle 
ricevute di pagamento (scontrini), compilare in tutte le sue parti lo stampato riprodotto in calce (MODULO 
A) e quello posto sul retro (MODULO B). È possibile allegare a uno stesso MODULO A più di in MODULO B
(riproducendo in fotocopia il relativo stampato); in tal caso nel MODULO A dovrà essere indicato l'importo totale
relativo a tutti i MODULI B.

La richiesta verrà evasa entro 90 giorni dal ricevimento della stessa. 

Il presente modulo, debitamente compilato, deve essere inviato a: Strada dei Parchi S.p.A. 
Via G.V. Bona, 105 - 00156 Roma. 

Informazioni: Tel. 06.41592.470 

Istruzioni per la compilazione 
Modulo A 
(1) indicare l'importo totale degli scontrini per cui si chiede la fattura.
(2) L'indicazione del codice fiscale o della Partita IVA è obbligatoria.

Modulo B 
(3) Indicare sempre la classe del veicolo ricavandola dallo scontrino del pedaggio.

Informativa D.Lgs. n. 196/03 
Titolare della banca dati è Strada dei Parchi S.p.A., Via G.V. Bona, 105, 00156 Roma. 
Responsabile del trattamento è la Società indicata in intestazione. 

MODULO A 

Euro 

LO SCRIVENTE FA RICHIESTA DI FATTURA PER UN IMPORTO TOTALE DI EURO ............................ _I _, .......... ___ ,...___,i...l __.___.I 

Al riguardo dichiara di assumersi ogni e qualsiasi responsabilità per quanto attiene la presente richiesta di 
fatturazione e le indicazioni relative ai singoli transiti, dei quali allega gli scontrini originali, insieme alla distinta. 

INTESTAZIONE DELLA PRESENTE FATTURA 

COGNOME E NOME O RAGIONE SOCIALE CODICE FISCALE (2) 

VIA O PIAZZA 

I I I I I I I I I I I I I I 
LOCALITÀ PARTITA IVA (2) 

CAP. I PROV. 

I I I I I I I I I I 

Data ......................................................................... . Firma ............................................................................................................................... . 

(1) 




