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Esercizio Autostradale 
Transiti Eccezionali 

MODULO PREAVVISO PASSAGGIO 

 LA DITTA ....................................................................................... TEL ........................................... .  

 FAX N ............................................ E-MAIL ........................................................................................  

 COMUNICA IL PASSAGGIO DEL T.E. AUTORIZZ. PRINCIPALE N .......................................... .  

 BENESTARE  SALT  N ............................................. .  

 TRATTA SALT DA ................................................................ A .........................................................  

 LUNGHEZZA m ......... LARGHEZZA m ...........ALTEZZA m .........PESO T ............... .  

 PER LE ORE .................... DEL GI ORNO ..........................................................................................  

 DITTA SCORTA TECNICA ................................................................................................................  

 TEL. CAPOSCORTA  N ...................................................................................................................... .  

 SCORTA POLIZIA STRADALE  COMPARTIMENTO ....................................................................  

ASSISTENZA TECNICA SALT  

 ............................ , li .............................. .  

 

IN CASO DI MANCATO RECAPITO PREGASI TELEFONARE AL 0584/909401  
 

  SI  NO 


