
 

Superstrada Pedemontana Veneta S.p.a. 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO 

Cognome   ________________________________________       

Nome   _____________________________________________________  

Indirizzo   _________________________________________________________________________       

Cap   ______________________ 

Ci�à   __________________________________________ Provincia   _________  

Stato   _______________________________ 

E-mail   ___________________________________________        

Tel.   _______________________________________________________ 

RIFERIMENTI IDENTIFICATIVI DEL VIAGGIO 

Data e ora del transito   __________________________________________________        

Targa   _________________________________ 

Entrata   ___________________________________              

Uscita   ____________________________________________________         

Modalità di pagamento: 

    Contan" 

     Carta bancaria  

     RMPP (mancato pagamento) n° ______________________________ 

NOTE 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

DATI BANCARI PER LA DISPOSIZIONE DEL RIMBORSO 

Intestatario o intestatari del conto corrente.  

[In applicazione del sistema VoP (Verifica�on of Payee), i da� dell’IBAN devono corrispondere al nome e cognome (o denominazione sociale) 

del beneficiario registrato presso la banca �tolare del conto. In caso di conto cointestato vanno indica� tu$ gli intestatari]  

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Is"tuto di credito       ________________________________________________________________________________________________ 

Codice IBAN        

                           
IBAN CIN ABI CAB N. CONTO 

 

BIC/SWIFT          

______________________________________________________________________________________________________ 

 

                 Firma del richiedente rimborso 

 

Data        _________________________                              ___________________________________________________ 

N.B. La Società si riserva di soddisfare la richiesta dopo aver accertato la veridicità di quanto dichiarato. I da" vengono tra�a" 

ai sensi e per gli effe0 degli art. 13 e 14 del GDPR REGOLAMENTO UE 2016/679 .    


