
 

RICHIESTA ELENCO TRANSITI PER INFO POINT – CALL CENTER  
(persona giuridica) 

DICHIARAZIONE AUTOCERTIFICATIVA 
(resa ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

Il sottoscritto 
 
COGNOME ……………………..                                  NOME ………………. 
 
Luogo e data di nascita …………….. 

ESTREMI DOCUMENTO D’IDENTITA’ Numero _________________________ 

Scadenza ________________           Ente emittente ____________________ 

 in qualità di Legale Rappresentante/richiedente delegato della Società  
……………………………………………………… (di seguito la Società) 
 
CODICE FISCALE/ P. IVA SOCIETA’ ……………………………………. 
 
CON SEDE LEGALE IN ……………………………………… 
 
in nome e per conto della persona giuridica sopra indicata     
 

CHIEDE  
di ricevere  

□ con consegna diretta 

□ con invio alla seguente mail …………………………… 

 

l’elenco dei transiti effettuati sulla tratta gestita dall’Autostrada Asti-Cuneo S.p.A. con il sistema di 

esazione free flow 

dal veicolo targato …………………………                                                  a far data da ………….. 

e a tale scopo in relazione al suddetto veicolo, consapevole delle responsabilità civili e penali per 
dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 
i) di essere consapevole che tale richiesta comporta il trattamento di dati personali ed in quanto tale va 

gestita in conformità alle disposizioni del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) sulla tutela dei dati 
personali, ragione per cui risulta necessario consentire l’accesso a tale elenco esclusivamente al 
titolare del veicolo sopra indicato o a soggetti autorizzati; 
 

ii) di aver titolo per formulare tale richiesta in relazione al veicolo sopra indicato, in quanto  

  □  proprietario del veicolo avente la targa per cui richiede la lista transiti; 
 □  titolare di un contratto di noleggio a lungo termine di tale veicolo; 

   

iii)  di assumersi ogni responsabilità circa la veridicità dei dati forniti e la dichiarazione resa,  
impegnandosi a sollevare ed a mantenere indenne Autostrada Asti-Cuneo S.p.A. e suoi aventi causa 
da qualsiasi danno o rivendicazione o pretesa avanzata da terzi al riguardo. 

 
       
_____________________    _______________________________________ 
      
Luogo e data di sottoscrizione       firma leggibile del dichiarante 
    

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, del documento 
di identità del sottoscrittore dichiarante 


