MODULO DI REGISTRAZIONE PER LA SOSTA NELL’AREA CAMPER DI FANO ADRIANO - CAPOLUOGO
Il sottoscritto (cognome/nome)_________________________________________ nato a _______________
Il  __________________________ residente in _____________________________ via _________________
__________________ C.F. _____________________________
CHIEDE
di essere autorizzato alla sosta del camper targato _________________ dal giorno ____________________
alle ore _____________ al giorno ______________ alle ore ___________ 1*.
Dichiaro di aver effettuato il bonifico di € ____________ (€ 12,00 x n°_____ giorni) IBAN IT 14 Q 05424 04297 000050012993 con causale “sosta area camper dal_____ al________ targa_______” di cui si allega copia.
Ai fini della trasmissione dei dati statistici previsti dall’art 3, comma 2 della L.R. 24/2020, si dichiara che, oltre il sottoscritto, sono presenti:
1) (cognome/nome)_________________________________________ nato a _______________
Il  __________________________ residente in _____________________________ via _________________
__________________ C.F. _____________________________
2) (cognome/nome)_________________________________________ nato a _______________
Il  __________________________ residente in _____________________________ via _________________
__________________ C.F. _____________________________
3) (cognome/nome)_________________________________________ nato a _______________
Il  __________________________ residente in _____________________________ via _________________
__________________ C.F. _____________________________
4) (cognome/nome)_________________________________________ nato a _______________
Il  __________________________ residente in _____________________________ via _________________
__________________ C.F. _____________________________
								In fede______________________________
Data _______________________________
											Segue sul retro

1* “La sosta nell’area è consentita per un periodo massimo di 72 ore consecutive” Regolamento comunale approvato con delibera di C.C. 18/2025, art. 2, comma 1.
Si allega:
Fotocopia del documento di riconoscimento di tutte le persone indicate nel presente modulo
Copia del bonifico 


AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003) Il/La sottoscritto ________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________________ il __________________ residente a ___________________________________ in _________________________________ 
AUTORIZZA ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della  segnalazione inoltrata. DATA________________________(Firma leggibile)_____________________________________
