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AUTORIZZAZIONE DEL 

 
 

 
Firma 

 
Il Responsabile del Servizio 

Prot. n. del 

 

 

 

          COMUNE DI MONTEFLAVIO 

              (Città Metropolitana di Roma Capitale) 

AL COMUNE DI MONTEFLAVIO 

Ufficio Protocollo  

protocollo.comune.monteflavio@pec.it 

prot@comunedimonteflavio.it 

 

Il sottoscritto:   C.F.   

Rappresentante legate (eventuale):    (Soc./Ass./Comitato) 

Residente: in  via    

tel. mail      

 

Chiede di poter utilizzare l’Area Camper: 

□ il giorno dalle ore alle ore_________ per n._______ camper 

□ dal giorno al giorno  per n._______ camper 

Allega alla presente: 

□ ricevuta di pagamento quota di € 8,00,00- per utilizzo di un giorno (senza pernottamento); 

□ ricevuta di pagamento quota di € 10,00-per utilizzo di un giorno con pernottamento; 

□ ricevuta di pagamento quota di € per utilizzo di  giorni  per n._______ camper; 

□ ricevuta di pagamento quota di €  per utilizzo superiore a 72 ore , a seguito di autorizzazione 

concessa, determinazione delle tariffe stabilite dalla Giunta Comunale con DGC n.         del  ; 

 

Comunica obbligatoriamente: 
Nella causale inserire nominativo di chi compila il modulo e targa del camper 

 

Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza e di rispettare quanto stabilito dal Regolamento per l’utilizzo dell’area di sosta 

Camper  approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 17  del 05/06/2025. 

I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità di cui al Regolamento di Consiglio Comunale approvato con DCC n. 17 del 05/06/2025 

 

Luogo  data   FIRMA del RICHIEDENTE 

 

_______________________________ 
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