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IMPIANTI IGIENICO-SANITARI

Carissimo camperista, non essere solo un fruitore ma diventa un attore del miglioramento per il tuo viaggiare.
Per un elenco sempre aggiornato offri la tua partecipazione provvedendo per primo a verificare gli impianti che ci sono 
nella zona dove risiedi. Sarà un tuo piccolo ma grande contributo se compili poi per ogni impianto che verifichi il modulo 
che segue, inviandolo all’Associazione Nazionale Coordinamento Camperisti scegliendo tra le seguenti modalità:

per email: info@incamper.org
per posta: via San Niccolò 21 - 50125 Firenze
per telefax: 055 2346925

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

indirizzo ...............................................................................................................................................................

L’impianto che ho verificato è ubicato nel Comune di ...........................................................................................

in Provincia di................................................................ in via .............................................................................

ulteriori indicazioni...............................................................................................................................................

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

Ulteriori osservazioni e correzioni.........................................................................................................................

NEL CASO DI NUOVO IMPIANTO INVIACI I SEGUENTI DATI

L’impianto è ubicato nel Comune di ......................................................................................................................

in Provincia di .......................................................................................................................................................

indirizzo completo: via ................................................................................................ numero civico ..................

coordinate gps .....................................................................................................................................................

È fruibile per tutto il giorno? .................................................................................................................................

I servizi per il carico e scarico delle acque sono fruibili, a titolo gratuito oppure a pagamento? ..............................

Se sono a pagamento, quali tariffe applicano? ......................................................................................................

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

Gratuitamente oppure a pagamento? ...................................................................................................................

Se a pagamento, quali tariffe applicano? ..............................................................................................................

Altre notizie utili ...................................................................................................................................................

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

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

Aggiorniamo i dati
Comunicateci gli impianti 
che ci sono nella vostra zona di 
residenza. Un elenco aggiornato 
ci aiuterà a tutelare l’ambiente 


