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MODULO PER SEGNALARE EVENTUALI DISSERVIZI 
RILEVATI AGLI IMPIANTI DI COMPETENZA 
DI GESTORI VARI

MODULO CONSIGLIATO
ANAS SpA
per posta: via Monzambano 10 - 00185 ROMA
per telefono e telefax: 841148
per email: 841148@stradeanas.it
per PEC: 841148@postacert.stradeanas.it

Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti
Direzione Generale per la sicurezza stradale
per posta: via Giuseppe Caraci 36 - 00157 ROMA
per email: urp@mit.gov.it
per PEC: dg.vis@pec.mit.gov.it

e per conoscenza a: Associazione Nazionale Coordinamento Camperisti
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)


