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SCHEDA DI RILEVAZIONE

Il mio nominativo è  ...................................................................................................................................................................................................................................................

Il mio indirizzo è …………………………………….……………………………………….…….........................................................................................................................................................

Rilevazione effettuata il giorno ............................................................................................................................................................................................................................

Ubicazione dell'impianto igienico-sanitario:

Comune ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

Provincia .........................................................................................................................................................................................................................................................................

Regione ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo ...........................................................................................................................................................................................................................................................................
Indicazioni più particolareggiate possibili per consentire di trovarlo anche in condizioni meteorologiche con bassa visibilità.

Coordinate GPS ............................................................................................................................................................................................................................................................

Navigatore GPS utilizzato ……………………………………..................................……………………………………..................................……………………………………....................................

L’impianto igienico-sanitario:

 • è illuminato? .........................................................................................................................................................................................................................................

 • è fruibile in ogni orario ed in ogni giorno? ..............................................................................................................................................................................

 • è fruibile a titolo gratuito? .............................................................................................................................................................................................................

Possono agevolmente scaricare le acque reflue e caricare l’acqua potabile anche gli autobus turistici?

Si può anche parcheggiare? ..................................................................... Gratuitamente? ............................................................................................................................

Annotazioni e/o consigli
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Collaborate per un elenco aggiornato degli impianti igienico-sanitari.
Inviateci le vostre osservazioni,

completando la seguente scheda da spedire 

per e.mail a: info@coordinamentocamperisti.it
via telefax: al numero 055 2346925

per posta ordinaria all’indirizzo: 
Associazione Nazionale Coordinamento Camperisti

21, via San Niccolò - 50125 Firenze

Impianti igienico-sanitari in Italia

di Cecilia Pacini




