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MODULO PER SEGNALARE EVENTUALI DISSERVIZI 
RILEVATI AGLI IMPIANTI DI COMPETENZA 
DELLE AUTOSTRADE PER L’ITALIA SPA

MODULO CONSIGLIATO

Spett. Autostrade per l’Italia SpA
alla c.a. Direzione Aree di Servizi
scegliendo per l’inoltro tra le seguenti modalità: 
per posta: via Bergamini 50 - 00159 ROMA
per email: info@autostrade.it
per telefax: 06 43632094

e per conoscenza a: Associazione Nazionale Coordinamento Camperisti
scegliendo per l’inoltro tra le seguenti modalità:
per posta: via San Niccolò 21    50125 Firenze
per email: info@coordinamentocamperisti.it
per telefax: 055 2346925

OGGETTO: impianto igienico-sanitario in area di servizio ………………………………………………….....
                      (indicare il nome dell’area di servizio)

..I.. sottoscritto/a ……………………..........……………………………………………………………………..

residente a ……………………………… in via ……………………………………………………………….

SEGNALA CHE

in data …………………… percorrendo l’autostrada ………………………………….. in direzione ............

sostavo/a nell’area di servizio …………………………………………………………………………………

per usufruire dell’impianto di smaltimento igienico-sanitario, rilevando quanto segue:

o CHIUSO   o DANNEGGIATO

o NON SCARICA  o NON EROGA ACQUA   o ALTRO

(barrare una e/o più delle suddette opzioni)

EVENTUALI NOTE AGGIUNTIVE ……………………………………………………………………………

………..……………………………………………………………………………………………………….

Data …………………………………………    

       In fede ………………………………………

         (firma leggibile)


