Modulo di richiesta di Attestato di Soccorso Meccanico
Dati relativi al proprietario del veicolo soccorso o suo delegato
Nome ………………………………………..    Cognome .….………………………………………….
Recapiti

Via ……………………………………………   CAP ………..   Città …………………………………
E-mail …………………………….…………….    Telefono……………………………………………
Dati relativi al soccorso

Tipo veicolo    ….………………………………………    Targa veicolo     …...………………………..
Giorno … / … / ……   Ora … : …    Autostrada …………………..  km ……  Direzione ……………..

I dati relativi a tempistiche e localizzazione del soccorso possono essere anche approssimativi, eventuali ulteriori informazioni utili all’identificazione dell’intervento possono essere esplicitate nel campo note sottostante.


Note: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Firma

……………………………………
I suoi dati vengono trattati da Autostrade per l’Italia S.p.A. nel rispetto del Regolamento (UE) 679/2016 e della normativa vigente. La invitiamo a consultare l’informativa completa presente nel Sito www.autostrade.it

