11 sottoscritto (Cognome e Nome)

dichiara di essere una persona “sfollata” a seguito del sisma che il 6 aprile 2009 ha colpito la
Regione Abruzzo e, come tale, intende usufruire del beneficio di non corrispondere il pagamento
del pedaggio in tutte le stazioni delle autostrade A24 e A25 limitatamente ai viaggi effettuati solo
sulle medesime autostrade con provenienza e/o destinazione dai seguenti caselli:

* A24 Tornimparte, L'Aquila Ovest, L'Aquila Est, Assergi e Colledara;

* A25 Bussi-Popoli.
In considerazione di tale condizione di “sfollato” lo scrivente dichiara di non poter provvedere al
pagamento del presente transito autostradale avente le predette caratteristiche ed effettuato con il

veicolo targato

Lo scrivente ¢ a conoscenza del fatto che potranno essere svolti controlli in ordine alla veridicita

delle affermazioni rese e che eventuali abusi saranno perseguiti a termine di Legge.

Firma Leggibile

(da consegnare al personale di esazione unitamente al biglietto di ingresso preso in autostrada)

Nota: rientrano nella condizione di “sfollate” tutte quelle persone a cui & stata notificata un'ordinanza di

sgombero dalla loro abitazione.



