RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LA SOSTA CON CAMPER a MONTECATONE
(da consegnare compilata in tutte le sue parti all’addetto URP 

tel. 0542 632842 – urp@montecatone.com )
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________,
chiedo l’autorizzazione a poter far entrare nel perimetro dell’Ospedale di Montecatone il CAMPER 

MODELLO_______________________________

TARGA_____________________________________

LUNGHEZZA METRI________________ LARGHEZZA METRI _____________________
ALTRE NOTE DA SEGNALARE_____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· DI MIA PROPRIETA’
· NOLEGGIATO PRESSO___________________________
· ALTRO____________________________________________________
Nei giorni_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mi impegno a rispettare le indicazioni di fornite dalla struttura, ed in particolare:
· Sosta solo nell’area indicata (se disponibile)
· Corretto smaltimento dei rifiuti
Sono consapevole che in caso di mancato rispetto delle indicazioni che mi sono state fornite, l’autorizzazione potrà essere revocata.

Lì, ___________________________
FIRMA___________________________________________





