
AL COMUNE DI SABAUDIA                                                                           Allegato 2 

 

 

Oggetto: Bando di concorso “Il Calendario del 90°”    

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

I sottoscritti  

 

Nome e cognome Indirizzo  

  

  

  

  

  

 

 

CHIEDONO 

 

di partecipare al Concorso “Il Calendario del 90°”. 

 

A questo scopo  

DICHIARANO 

 

di aver letto nella sua interezza il bando del Concorso pubblicato dal Comune di Sabaudia e di 

accettarne totalmente le clausole e le condizioni; 

che il capogruppo è ____________________________________ CF:________________ 

 

Allegano documento di identità in corso di validità 

 

 

Sabaudia, ___/___/_______     _______________________________ 

        _______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

         (firme) 

 


