
Spett.le  

Comune di Castel Maggiore 

Ufficio relazioni con il pubblico 

Via Matteotti 10 

40013 Castel Maggiore 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________  

Nato/a a ______________________________________________ il ________________________  

Residente a ______________________________________________________________________  

Via ____________________________________________________________ n. ______________  

C. F.: _________________________________________ TEL.: ____________________________  

− a conoscenza che, ai sensi degli artt. 75 comma 1 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di 

dichiarazioni false accertate dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni 

penali previste e la decadenza  immediata da beneficio ottenuto sulla base della 

dichiarazione non veritiera  

− ai sensi di quanto previsto dal “Regolamento per l’utilizzazione dell’area service 

autocaravan” approvato con la deliberazione del Consiglio Comunale n. 4 del 30 gennaio 

2013,  

COMUNICO CHE 

Il camper targato _________________________________________________________________  

Intestato a  ______________________________________________________________________  

In regola con gli obblighi assicurativi e le altre disposizioni del codice della strada, sosterà nell’area 

service autocaravan del parcheggio ubicato in Castel Maggiore (BO) denominato San Pierino dalle  

ore _________________ del giorno ______________________________________ per un tempo 

non superiore alle 24 ore .   

Specifico inoltre che si tratta della  1
a 

   2
a
  sosta nel corso del corrente anno 

 

________________________   ______________________________________  

(data)          (firma)  

  

Allegata copia fotostatica di un valido documento d’identità 

 


