
   
 

 
Autostrada Pedemontana Lombarda S.p.A. 
Via del Bosco Rinnovato 4/A Palazzo U9, 20090 Assago (MI) 

 

INVIARE AL FAX N. 02.67741256 

E-MAIL: posta@pedemontana.com   

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Autocertificazione di esenzione dal pagamento del pedaggio 

(Associazioni di Volontariato – ai sensi dell’art. 373, comma 2, lettera c del D.P.R. 16/12/1992 n.495) 

Da sottoscriversi a cura del legale rappresentante dell’Associazione, allegando la fotocopia del documento di identità in corso di validità. La 
presente autocertificazione, compilata sia nella parte relativa ai dati anagrafici sia in quella contenente i dati di transito, dovrà essere inviata via 
fax o via mail ai recapiti sopra indicati.  

Il/La sottoscritto/a 

Legale rappresentante dell’Associazione 

Sede (indirizzo e n. civico, CAP, Comune, Prov.) 

Telefono/Cellulare E-mail/Fax (per ricevere eventuali comunicazioni) 

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste 
dall’art. 76 del medesimo Decreto in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 

DICHIARA 
 che al momento dei transiti effettuati sulle tratte autostradali in concessione ad Autostrada Pedemontana Lombarda (A36 - A59 - A60) nelle 

date di seguito elencate: 

1) ………………………………   2) ………………………………             3)  …………………………….… 

4) ………………………………   5) ………………………………          6)  ………………………………. 

7) ……….……………………..   8) ………………………………          9) ……..………………………… 

il veicolo targato …………………………… soddisfaceva tutte le condizioni previste dall’art. 373, comma 2, lettera c del D.P.R. n.495 del 
16/12/1992 (Regolamento di esecuzione e di attuazione del Nuovo Codice della Strada) e successive modifiche e integrazioni: 

1.    il veicolo è immatricolato a nome dell’associazione di volontariato o di organismo similare non avente scopo di lucro; 
2.    il veicolo è adibito al soccorso (con relativi equipaggiamenti ed attrezzature a bordo); 
3.    il veicolo è impegnato nell’espletamento del relativo specifico servizio di soccorso in emergenza; 
4.    il veicolo è munito del relativo contrassegno previsto dal D.M. del 15.04.94. 

 
 di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE n. 

679/2016 e D.Lgs. n.196/2003) disponibile sul sito internet della Società all’indirizzo www.pedemontana.com/privacy.html; 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, per l’esclusiva finalità di esenzione dal pagamento del pedaggio e di essere informato circa i diritti di 
cui agli artt.15-22 del Regolamento UE n. 679/2016. 

Allega, nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE n. 679/2016 e D.Lgs. n.196/2003), 
apposita/e scheda/e di soccorso o altra documentazione da cui si evince chiaramente che i suddetti interventi sono stati effettuati per trasporto 
malati in modalità del tutto gratuita (né oggetto di rimborso né di fattura) come specificato nella Circolare del Ministero delle Infrastrutture e dei 
Trasporti n. 378 del 18/09/2014, ovvero per interventi in emergenza rientranti in una delle fattispecie previste dalla nota del Ministero delle 
Infrastrutture e dei Trasporti – SVCA del 03/06/2019: 

 Servizio 118; 
 Trasporto organi; 
 Trasporto sangue ed emoderivati in condizione di emergenza; 
 Trasporto sanitario assistito (medico o infermiere a bordo, ivi incluso il trasporto effettuato con personale volontario adeguatamente 

formato, purché il trasporto stesso avvenga nell’ambito delle fattispecie individuate); 
 Trasporto neonatale/pediatrico; 
 Trasporto di pazienti oncologici; 
 Trasporto di pazienti dializzati che necessitano dell’utilizzo di ambulanza come da attestazione del centro dialitico; 
 Trasporto di pazienti inter-ospedaliero; 
 Trasporto di soggetti disabili.  

Luogo, data ____________, ___________                                                              FIRMA ___________________________________ 

                      (Timbro e firma legale rappresentante) 

 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

Il presente modulo, correttamente compilato e accompagnato dalla documentazione richiesta, dovrà essere inviato alla Società Autostrada 
Pedemontana Lombarda S.p.A., via del Bosco Rinnovato n.4/A, Palazzo U9, 20090 Assago (MI), oppure inviato a mezzo fax al n. 02/67741256 
o email all’indirizzo posta@pedemontana.com 
Per una corretta evasione della pratica si invita a formalizzare la presente richiesta entro 10 giorni dalla data del transito al fine di evitare ogni 
azione tesa al recupero del credito da mancato pagamento del pedaggio. 
Per ulteriori informazioni contattare l’Ufficio Gestione Esazione al seguente numero: 02.6774121. 


