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Afla c.a. di:
Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti
Dipartimento per le infrastrutture, i sistemi

Per compilare il modulo spostars M

s

informativi & statistici
nalazione effettuata da: Direzione Generale per ia Vigilanza sulle
56 Concessionarie Autastradali
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Sig. Gestore dell’Area di Servizio propria sede
Citta

Oggetto: Rilevazione delle anomalie Camper Service riscontrate dai nostri associati.

Spett.le URP,

con la presente sono a segnalare che, in data odierna, presso la Stazione di Servizio denominata:

il servizio Camper Service presentava I3 sequente anomalia segnalata con una X:
Sagnaletica insufficiente o inesistente;
Inutilizzabile perché otturato;
Inutilizzabile perché posizionato in modo da essere inservibile per chi ha lo scarico fisso;
Inutilizzabite perché sporco e pieno di immondizie;
La fontanefla non eroga acqua per il carico;

Altro -

La suddetta irregolarita & stata fatta notare aghi addetti presenti al momento della rilevazione e al
gestore dell’Area di Servizio (0 a suo responsabile) che mi hanno dichiarato:

Certo di un vostro intervento finalizzato alla riatthvazione del servizia, invio distinti saluti

Data

Dopo aver compilato il modulo, inviarfo all'indirizzo e-mail sopra indicato inserendo, per
conoscenza, anche uno degli indirizzi delle sequenti Federazioni.
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