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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CERTIFICATO DI RESIDENZA 
Riferimento Articolo n° 46/ D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445 

 
( TARIFFA AUTOSTRADALE AGEVOLATA A FAVORE DI PERSONE FISICHE – LAVORATORI PENDOLARI - 
RESIDENTI,  ASSOCIATA AL PRODOTTO   TELEPASS FAMILY  ) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ 
 
nato/a a    ___________________  provincia   __________ il _________________  
  
 

DICHIARA 
 
 
di essere residente a ________________    provincia    _____ C.A.P.__________ 
 
in  via ____________________________________________ n° ______________ 
 
(consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articolo 76 D.P.R. 
445 del 28 dicembre 2000).  
 
 
…………………….,lì……………………… 
 
 
   Il/La Dichiarante 
 
   ____________________ 

 
 

**************************** 
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