
 
 

Spett.le Società Autostrade Alto Adriatico S.p.A. 

Ufficio Trasporti Eccezionali 

33050 Bagnaria Arsa (UD) 

Tel.0432925111 

Fax.0432925517 

Codice Fiscale 01310930324 

 

Dichiarazione di abbinabilità per i veicoli rientranti nei limiti degli artt. 61 e 62 del Nuovo 
Codice della Strada che effettuano un trasporto eccezionale in sagoma 

 
 

Il sottoscritto....…….......................................................................................................................... 

Legale Rappresentante della Ditta ..................................………………………… ……………… ….. 

con sede in …………… .....………………………………………………………………… ......... ( ........ ) 

via ……............................................................................. n. ………….. Cap……………………… .. 

Telefono ..…………………… …...…………. Fax ……………………………………………………… .. 

Codice Fiscale e/o Partita IVA ...……………………………………… ………………………………… . 

 
DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità di aver verificato l’abbinabilità dei veicoli sotto elencati secondo le 
disposizioni del comma 6 dell’Appendice III (art. 219) al Titolo III del Regolamento di esecuzione 
e di attuazione del Nuovo Codice della Strada, D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495 e successive 

modifiche, assumendo ogni responsabilità in ordine alla sicurezza: 

 

Motrice/Trattore Rimorchio/Semirimorchio 

 
1. ………………………………………… .. 1. ………………………………………… .. 

2. ………………………………………… .. 2. ………………………………………… .. 

3. ………………… ……………………… .. 3. ………………………………………… .. 

4. ………………………………………… .. 4. ………………………………………… .. 

5. ………………………………………… .. 5. ………………………………………… .. 

6. ………………………………………… .. 6. ………………………………………… .. 

 
 

data ……..………..… DITTA ……………………… ……………… 

(Timbro e firma del Legale Rappresentante) 


