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DOMANDA DI RILASCIO PASS CAMPER 
 
IL SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________________________ 
 
NATO/A___________________________________________________________IL ___________________________ 
 
RESIDENTE A___________________________________________________________________________________ 
 
IN VIA__________________________________________________________________________________________ 
 
PATENTE DI GUIDA N°__________________________________PREFETTO DI____________________________ 
 
TELEFONO CELLULARE _________________________________________________________________________  
 
  

DICHIARA 
 

DI UTILIZZARE IL PARCHEGGIO CAMPER ALL’INTERNO DELL’AREA “IPPODROMO DELLE 
CAPANNELLE” IN QUALITÀ DI: 
� ACCOMPAGNATORE DI ATLETA/I PARTECIPANTE/I AI CAMPIONATI ITALIANI CICLOCROSS 
☐ ATLETA PARTECIPANTE AI CAMPIONATI ITALIANI CICLOCROSS 
☐ ALTRO, SPECIFICARE:_________________________________________________________________________ 
  
CON IL SEGUENTE VEICOLO:  
 
MODELLO__________________________________________________________TARGA_____________________ 
 

NELLE DATE E AI COSTI SOTTO INDICATI 
 
☐ 04/01/2018 - PARCHEGGIO SENZA SERVIZI (valido fino alle ore 12.00 del 05/01/2018) € 20,00 
☐ 05/01/2018 - PARCHEGGIO SENZA SERVIZI (valido fino alle ore 12.00 del 06/01/2018) € 20,00 
☐ 06/01/2018 - PARCHEGGIO SENZA SERVIZI (valido fino alle ore 12.00 del 07/01/2018) € 20,00 
☐ 07/01/2018 - PARCHEGGIO SENZA SERVIZI (valido fino alle ore 12.00 del 08/01/2018) € 20,00 
 
☐ dal 04/01/2018 - PARCHEGGIO “ALL INCLUSIVE” CON SERVIZI* € 120,00  
(valido fino a tutto il 07/01/2018, il prezzo è “a pacchetto” indipendentemente dal numero di giorni di effettiva fruizione) 
*Acqua, Corrente elettrica, Scarico WC 
 

DICHIARA INOLTRE 
ai fini della comunicazione al commissariato di zona, che nel camper dormiranno le seguenti persone: 
 
1. COGNOME ______________________________________NOME_______________________________________ 
DATA DI NASCITA___________________________, LUOGO DI NASCITA________________________________ 
TIPO DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO______________________________________________________ 
DOCUMENTO N.________________________________________________________________________________ 
RILASCIATO DA________________________________________________________________________________ 

 
2. COGNOME ______________________________________NOME_______________________________________ 
DATA DI NASCITA___________________________, LUOGO DI NASCITA________________________________ 
TIPO DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO______________________________________________________ 
DOCUMENTO N.________________________________________________________________________________ 
RILASCIATO DA________________________________________________________________________________ 
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3. COGNOME ______________________________________NOME_______________________________________ 
DATA DI NASCITA___________________________, LUOGO DI NASCITA________________________________ 
TIPO DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO______________________________________________________ 
DOCUMENTO N.________________________________________________________________________________ 
RILASCIATO DA________________________________________________________________________________ 

 
4. COGNOME ______________________________________NOME_______________________________________ 
DATA DI NASCITA___________________________, LUOGO DI NASCITA________________________________ 
TIPO DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO______________________________________________________ 
DOCUMENTO N.________________________________________________________________________________ 
RILASCIATO DA________________________________________________________________________________ 

 
5. COGNOME ______________________________________NOME_______________________________________ 
DATA DI NASCITA___________________________, LUOGO DI NASCITA________________________________ 
TIPO DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO______________________________________________________ 
DOCUMENTO N.________________________________________________________________________________ 
RILASCIATO DA________________________________________________________________________________ 

 
6. COGNOME ______________________________________NOME_______________________________________ 
DATA DI NASCITA___________________________, LUOGO DI NASCITA________________________________ 
TIPO DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO______________________________________________________ 
DOCUMENTO N.________________________________________________________________________________ 
RILASCIATO DA________________________________________________________________________________ 

 
7. COGNOME ______________________________________NOME_______________________________________ 
DATA DI NASCITA___________________________, LUOGO DI NASCITA________________________________ 
TIPO DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO______________________________________________________ 
DOCUMENTO N.________________________________________________________________________________ 
RILASCIATO DA________________________________________________________________________________ 

 
8. COGNOME ______________________________________NOME_______________________________________ 
DATA DI NASCITA___________________________, LUOGO DI NASCITA________________________________ 
TIPO DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO______________________________________________________ 
DOCUMENTO N.________________________________________________________________________________ 
RILASCIATO DA________________________________________________________________________________ 

 
E ACCETTA 

 
LE RELATIVE MODALITÀ DEL RILASCIO DEL PASS DETTAGLIATAMENTE ESPRESSE NELL’ULTIMA 
PAGINA DELLA PRESENTE RICHIESTA  
 
 
IL SOTTOSCRITTO, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALLE LEGGI 15 DEL 04/01/68 
E 127 DEL 15/05/97 PER COLORO CHE RENDONO DICHIARAZIONI MENDACI, CONFERMA SOTTO LA 
PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE LE NOTIZIE FORNITE SONO COMPLETE E CONFORMI AL VERO 
 
L’INTERESSATO/A È STATO/A CORRETTAMENTE INFORMATO/A AI SENSI DEL D.LGS. 196/03 SUL 
TRATTAMENTO DEI DATI INERENTI LA PRESENTE RICHIESTA MEDIANTE CONSEGNA DI APPOSITA 
INFORMATIVA 
 
 
 

DATA _________________________ FIRMA del CONDUCENTE____________________________________ ! 
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MODALITÀ DI RILASCIO PASS CAMPER 
n.b. una copia della presente pagina deve essere consegnata al conducente del camper 

 
1. Durante i Campionati Italiani Ciclocross 2018, dal 4 al 7 gennaio 2018, chiunque intenda ottenere il permesso di 
sostare un camper negli appositi parcheggi istituiti all’interno dell’Ippodromo delle Capannelle, deve: 
 a. compilare in ogni sua parte l’apposito modulo “Domanda di rilascio PASS Camper”; 
 b. ritirare all’ingresso dell’ippodromo delle Capannelle il PASS con cui potrà accedere al parcheggio.  
 
2. Saranno soddisfatte le domande entro i limiti di concedibilità degli spazi. I pass verranno attribuiti secondo l’ordine 
cronologico di presentazione al parcheggio. In caso di sovraffollamento, coloro che hanno scelto la formula “All 
inclusive” avranno la priorità. 
 
4. Il costo, da corrispondere al momento del ritiro del PASS è di: 
- € 20,00/giorno (valido dalle 07.00 fino alle ore 12.00 del giorno successivo) per parcheggio camper senza servizi  
- €120,00 (valido dalle 07.00 del 04/01/2018 fino alle ore 23.00 del 07/01/2018) per parcheggio camper con servizi 
(formula All inclusive: acqua, luce, lavaggio e scarico WC) 
 
5. Qualsiasi abuso riscontrato comporterà la revoca immediata ed insindacabile del PASS senza che ciò comporti il 
diritto alla restituzione di quanto pagato per il periodo residuale e non usufruito e fatto salvo il diritto di ASD Romano 
Scotti (società organizzatrice dei Campionati Italiani Ciclocross) e Hippo Group srl (gestore dell’ippodromo delle 
Capannelle) di agire nelle opportune sedi anche per il risarcimento dei danni subiti. 
 
6. E’ esclusa ogni responsabilità della ASD Romano Scotti (società organizzatrice dei Campionati Italiani Ciclocross) e 
Hippo Group srl (gestore dell’ippodromo delle Capannelle) per eventuali danni che i conducenti o loro ospiti all’interno 
del camper possono causare a sé ed a terzi, nonché danni causati a loro medesimi da atti di vandalismo, furti, sommosse 
popolari, o derivati da terremoti, inondazioni, calamità naturali o per cause di forza maggiore.  
 

DATA_________________________PER ACCETTAZIONE_________________________ ! 
 
 
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del codice civile, si dichiara di aver letto e specificatamente approvato le clausole 
di cui ai punti: 4, 5, 6 
 

DATA_________________________PER ACCETTAZIONE_________________________ ! 
 

Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di Protezione dei Dati Personali)  

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e 
altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:  

1. Finalità del Trattamento: I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di organizzare il servizio Parcheggio Camper 
all’interno dell’Ippodromo delle Capannelle - Roma in occasione dei Campionati Italiani Ciclocross di Roma, dal 4 al 7 gennaio 2017, ivi 
inclusa la comunicazione dei nominativi che pernottano nei camper al Commissariato di Polizia di zona  

2. Modalità del Trattamento: Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano modalità informatiche  

3. Conferimento dei dati: Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio per motivi organizzativi e di sicurezza  

4. Comunicazione e diffusione dei dati: I dati forniti saranno comunicati al Commissariato di Polizia di zona e al servizio di vigilanza 
attivo all’interno dell’Ippodromo delle Capannelle dal 4 al 7 gennaio 2018 

5. Titolare del Trattamento: Il titolare del trattamento dei dati personali è il Presidente dell’ASD Romano Scotti, società organizzatrice 
dei Campionati Italiani Ciclocross di Roma, Ipodromo delle Capannelle, dal 4 al 7 gennaio 2017 

6. Diritti degli interessati: Si informa inoltre come, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs.196/2003, è diritto dell’interessato quella di richiedere in 
qualsiasi momento la conferma dell’esistenza di dati personali, di conoscerne il contenuto, l’origine e le modalità di trattamento, di 
chiederne l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione o la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 
legge. All'interessato è riservata la facoltà di opporsi al trattamento dei dati personali e di conoscere in ogni momento il titolare del 
trattamento degli stessi.  
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COPIA PER IL CONDUCENTE DEL CAMPER 
 

MODALITÀ DI RILASCIO PASS CAMPER 
n.b. una copia della presente pagina deve essere consegnata al conducente del camper 

 
1. Durante i Campionati Italiani Ciclocross 2018, dal 4 al 7 gennaio 2018, chiunque intenda ottenere il permesso di 
sostare un camper negli appositi parcheggi istituiti all’interno dell’Ippodromo delle Capannelle, deve: 
 a. compilare in ogni sua parte l’apposito modulo “Domanda di rilascio PASS Camper”; 
 b. ritirare all’ingresso dell’ippodromo delle Capannelle il PASS con cui potrà accedere al parcheggio.  
 
2. Saranno soddisfatte le domande entro i limiti di concedibilità degli spazi. I pass verranno attribuiti secondo l’ordine 
cronologico di presentazione al parcheggio. In caso di sovraffollamento, coloro che hanno scelto la formula “All 
inclusive” avranno la priorità. 
 
4. Il costo, da corrispondere al momento del ritiro del PASS è di: 
- € 20,00/giorno (valido dalle 07.00 fino alle ore 12.00 del giorno successivo) per parcheggio camper senza servizi  
- €120,00 (valido dalle 07.00 del 04/01/2018 fino alle ore 23.00 del 07/01/2018) per parcheggio camper con servizi 
(formula All inclusive: acqua, luce, lavaggio e scarico WC) 
 
5. Qualsiasi abuso riscontrato comporterà la revoca immediata ed insindacabile del PASS senza che ciò comporti il 
diritto alla restituzione di quanto pagato per il periodo residuale e non usufruito e fatto salvo il diritto di ASD Romano 
Scotti (società organizzatrice dei Campionati Italiani Ciclocross) e Hippo Group srl (gestore dell’ippodromo delle 
Capannelle) di agire nelle opportune sedi anche per il risarcimento dei danni subiti. 
 
6. E’ esclusa ogni responsabilità della ASD Romano Scotti (società organizzatrice dei Campionati Italiani Ciclocross) e 
Hippo Group srl (gestore dell’ippodromo delle Capannelle) per eventuali danni che i conducenti o loro ospiti all’interno 
del camper possono causare a sé ed a terzi, nonché danni causati a loro medesimi da atti di vandalismo, furti, sommosse 
popolari, o derivati da terremoti, inondazioni, calamità naturali o per cause di forza maggiore.  
 

DATA_________________________PER ACCETTAZIONE_________________________ ! 
 
 
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del codice civile, si dichiara di aver letto e specificatamente approvato le clausole 
di cui ai punti: 4, 5, 6 
 

DATA_________________________PER ACCETTAZIONE_________________________ ! 
 

Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di Protezione dei Dati Personali)  

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e 
altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:  

1. Finalità del Trattamento: I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di organizzare il servizio Parcheggio Camper 
all’interno dell’Ippodromo delle Capannelle - Roma in occasione dei Campionati Italiani Ciclocross di Roma, dal 4 al 7 gennaio 2017, ivi 
inclusa la comunicazione dei nominativi che pernottano nei camper al Commissariato di Polizia di zona  

2. Modalità del Trattamento: Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano modalità informatiche  

3. Conferimento dei dati: Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio per motivi organizzativi e di sicurezza  

4. Comunicazione e diffusione dei dati: I dati forniti saranno comunicati al Commissariato di Polizia di zona e al servizio di vigilanza 
attivo all’interno dell’Ippodromo delle Capannelle dal 4 al 7 gennaio 2018 

5. Titolare del Trattamento: Il titolare del trattamento dei dati personali è il Presidente dell’ASD Romano Scotti, società organizzatrice 
dei Campionati Italiani Ciclocross di Roma, Ipodromo delle Capannelle, dal 4 al 7 gennaio 2017 

6. Diritti degli interessati: Si informa inoltre come, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs.196/2003, è diritto dell’interessato quella di richiedere in 
qualsiasi momento la conferma dell’esistenza di dati personali, di conoscerne il contenuto, l’origine e le modalità di trattamento, di 
chiederne l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione o la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 
legge. All'interessato è riservata la facoltà di opporsi al trattamento dei dati personali e di conoscere in ogni momento il titolare del 
trattamento degli stessi.  


