
Ditta …………………………….. 
Via ………………………………. 
…………………………………… 
P. IVA …………………………… 

DOCUMENTO DI TRASPORTO 
(D.D.T.)    D.P.R. 472 del 14-08-1996

Destinazione Destinatario/Intestazione fattura 

Spett.  
BANCO ALIMENTARE T.A.A. Onlus 
Via Innsbruck 20  
38121 Trento 
 

Partita IVA o cod. fiscale 

96068930229

Data DDT 
  /    /

N.  DDT Causale del trasporto 
Cessione gratuita ai sensi della L.166/2016

CODICE ARTICOLO U.M. QUANTITA’ DESCRIZIONE

N. 
N. 
N. 
N. 

Trasporto a cura del Aspetto esteriore dei 
beni 

Porto Colli Peso Kg. Firma del conducente 

Vettore conducente  Data ritiro/inizio trasporto Firma del vettore 

Ora del ritiro Firma del destinatario 

Annotazioni – variazioni 




	Via ……………………………….
	P. IVA ……………………………


