
 

   

                   ESENZIONE DOCUMENTO DI TRASPORTO
   

             DATA_______________ 

 
MITTENTE 

Nome:  Cognome:  

Via:  

Città:  Prov:  Cap:  

Cod. fiscale o partita Iva: 

 

DESTINATARIO 

Nome:  Cognome:  

Via:  

Città:  Prov:  Cap:  

Cod. fiscale o partita Iva: 
 

DESCRIZIONE DEI BENI 
TRASPORTATI:_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

Nr. Colli  Peso  Volume (dimensioni)  

 

Porto (Franco: paga chi spedisce; Assegnato: paga chi riceve):  
 

Il sottoscritto____________________________dichiara sotto la propria responsabilità che il trasporto inerente ai beni sopra evidenziato rientra tra 

i trasporti esonerati dall’ obbligo del documento di trasporto (art. 4 D.P.R. 627/78) 

 

Per ricevuta,senza riserva: 
Nome e cognome in stampatello____________________________  Firma_______________________________ 
 

Fratelli Padovan S.r.l. 
Sede: Via Mazzini, 56   28013 GATTICO-VERUNO (NO)  tel. 0322/ 83 81 10 fax 0322/83 89 95  e-mail: info.no@corrierepadovan.it 
Filiale: V.le dell’Industria, 78   35129 PADOVA  tel. 049/77 44 11 fax 049/77 41 37   e-mail: info.pd@corrierepadovan.it 
C.F. e P.I. 00113080030     CCIAA REA Novara 83674    sito internet: www.corrierepadovan.it 
Iscriz. Registro imprese di Novara n. 00113080030   Iscriz. Albo autotrasportatori c/terzi n. TO 650 581 P 
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