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DOMANDA DI CONCESSIONE ROULOTTE 

(N.B. SCRIVERE IN STAMPATELLO)              GENOVA, ________________ 

Il sottoscritto, cognome __________________________________ nome ______________________________ 

Residente a ______________________________________________ prov. ______________ C.A.P.________  

Via _________________________________________________ n. __________ telefono _________________ 

chiede al Consiglio Direttivo, in qualità di socio, di poter usufruire di una roulotte  in concessione per il periodo: 

15 Giugno – 15 Luglio1           15 Luglio – 15 Agosto1               15 Agosto –  15 Settembre1

    

 

Nucleo famigliare: n° ____ componenti di cui n° ____ di età inferiore a 10 anni e n° ____ di età inferiore a 18 anni 

Dichiaro di essere a conoscenza del regolamento interno dell’ucam-mare e di accettare ogni sua indicazione. 

Dichiaro di essere a conoscenza che la partecipazione ai lavori di mantenimento dell’ucam-mare è sostanziale per il  

regolare svolgimento delle attività. 

     FIRMA___________________________ 

 
Nota 1. Indicare il periodo estivo preferito scrivendo una “ P “ nel riquadro adiacente. 

Indicare se uno o i restanti periodi estivo possono essere considerato in alternativa al preferito, scrivendo “ A “ nel 
riquadro adiacente. 
Indicare se anche in uno dei restanti periodi vorreste la roulotte in concessione, scrivendo “ C “ nel riquadro adiacente, 
nel caso in cui le richieste di concessione fossero inferiori alla disponibilità di roulotte. 

 
*********************************************        Riservato segreteria         *********************************************** 

 
 
Concessa Roulotte n° ____  nel periodo 

 

 15 Giugno –  15 Luglio               15 Luglio – 15 Agosto                        15 Agosto – 15 Settembre   

 

 
                                      Per il Consiglio Direttivo 

DATA   ___________                                                IL PRESIDENTE 

 
                                                                                                              ___________________________ 


