
 

Certificato di assistenza                                             
Informazioni importanti (Si prega di cancellare ciò che non si applica!): 

 

Per il mezzo targato  __________________ (targa del mezzo) il  _______________(data) alle 

___________(tempo ) nei pressi di ________________________(posizione) l’officina 

_____________________________________ (nome del fornitore) ha organizzato un assistenza di pneumatici. 

Il seguente assale / posizione di ruota/e era/erano (informazioni nella direzione di marcia del veicolo):  

_____ .Assale      l sinistro      sinistro esterno      sinistro interno      destro       destro interno        destro esterno (Selezionare posizione pneumatico)   

_____ .Assale      l sinistro      sinistro esterno      sinistro interno      destro       destro interno        destro esterno (Selezionare posizione pneumatico)   

_____ .Assale      l sinistro      sinistro esterno      sinistro interno      destro       destro interno        destro esterno (Selezionare posizione pneumatico)   

A causa dell'elevato numero di tipi di pneumatici disponibili sul mercato, a causa di un assistenza, è stato montato un tipo di pneumatico che è 

differente dagli altri tipi di pneumatici montati sull'assale. 

A causa di questo intervento, è possibile che il sistema di monitoraggio della pressione dei pneumatici (TPMS) montato sul veicolo, non funzioni più 

correttamente, e che non ci sia un tempestivo avviso in caso di perdita di pressione dei pneumatici o che venga visualizzato un messaggio di errore 

dal sistema. 

L’autista del mezzo ______________________________________ (Nome autista) è stato informato di ciò e ha sottolineato che un TPMS 

correttamente funzionante è un prerequisito per la sicurezza stradale del veicolo. 

Si consiglia di riportare il TPMS in una condizione funzionale il più presto possibile, o di sostituire il/i pneumatico/i sostituito/i con pneumatici dello 

stesso tipo sull'assale/i interessato/i, al fine di riportare il veicolo in condizioni ammissibili/idonee alla circolazione. 

 

__________________________________________   ____________________________________________ 

Firma del cliente/autista (mezzo)                   Firma del operatore dell’officina 

 

 

 

 


