
 

 

AUTOSTRADE 
A24/A25 

 

 

Modulo di autocertificazione del casello di ingresso (Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio - art. 47 

D.P.R. 445/2000) da inviare tramite e-mail all’indirizzo rmpp@stradeanas.it. 
 

La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________________________________________________________ 

nata/o a ________________________________________________________________________________________________________ il __________________ 

residente a _____________________________________________ in via _______________________________________________ n. _________________ 

che esibisce il documento di identità tipo ____________________________________________________________ n. _________________ 

rilasciato da ___________________________________________________________________________________________________  il _________________ 

 

DICHIARA* 
sotto la propria responsabilità, che il transito cui si riferisce il mancato pagamento pedaggio 

n. _________________________________________________ effettuato in data __________________________ alle ore ______________________ 

con veicolo targato __________________________ ha avuto inizio dal casello di ingresso di ______________________________ 

 

DICHIARA ALTRESÌ 
• che la presente dichiarazione è completa e veritiera in tutti  i suoi punti; 
• di essere consapevole di aver reso, come previsto dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, la presente 

dichiarazione come fatta ad un Pubblico Ufficiale; 
• di essere a conoscenza che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci e/o utilizza atti falsi viene 

punito ai sensi dell'art. 482 e ss del Codice Penale e delle leggi speciali in materia; 
• di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 

e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) pubblicata nella sezione “Privacy” del sito 
www.stradeanas.it. 

 

 La/Il dichiarante 

 _____________________________________________ 

 
La presente dichiarazione è esente da autentica di firma ai sensi del D.P.R. 445/2000 ed è esente da 
imposta da bollo ai sensi dell'art.14, tab.B, D.P.R. 642/72 e viene firmata: 
 
□ dall'interessato, munito di documento d'identità i cui estremi sono sopra riportati, alla 
presenza di un addetto del Centro Servizi di Anas S.p.A Area Gestione A24/A25 ** 
 
□ dall'interessato, inviata via mail come sopra indicato, unitamente a fotocopia non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

 

 La/Il dichiarante 

 _____________________________________________ 

 
 

* Anas SpA si riserva di effettuare successivi controlli sulla veridicità di quanto dichiarato. 

** L'incaricato che riceve la dichiarazione 


