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RICHIESTA DATI PER FATTURAZIONE                                                               Mod.T1 Rev.1 
 
 
Richiesta TABELLA (importo € 12,94) per autocarro  TARGA  _____________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Ragione Sociale …………...…………….…………………………………….……………………… 
 
Sede Legale (Via/P.zza) ………………...………………………………nr ……….….……………. 
 
CAP.……………………Comune……………………………………Provincia  …..………………. 
 
P.Iva  ……………………………..…..…………..…. Codice Fiscale ………………………………. 
 
Recapito Telefonico /Cell……………………………………………………………………………… 
 
Sede Amministrativa (se diversa dalla sede legale)  
 
(Via/P.za)……………………………………………………………………nr  …………………..... 
 
CAP ………………. Comune……………………………………Provincia ………………………… 
   
Codice destinatario o PEC per Fattura Elettronica ………………………………………………… 
 
Chiediamo di indicare un indirizzo e-mail cui inviare copia di cortesia delle fatture. 
    
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Informiamo che il dispositivo richiesto verrà emesso, previo ricevimento della richiesta  da 
inviare a uffservizi@tcravenna.it,  solo  a  fronte  del   pagamento   tramite  bonifico  al   
seguente IBAN IT 08 U 06270 13100 CC0000026137 Destinatario: T.C.R. S.p.a.   Causale 
Bonifico:  “Richiesta tabella” 
 
 
……………………… , il ………./…..…../………….              ……...………………………………. 
 
(Luogo) (Data)      (Timbro e Firma) 
 
Persona che ritira il dispositivo (cognome e nome) ………………………………………………… 
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