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CITTA DI SULMONA

PROVINCIA DELL'AQUILA




    BANDO DI SELEZIONE PER IL MARCHIO DEL BIMILLENARIO DELLA MORTE DI OVIDIO SULMONA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
_ l__  sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a ______________________

____________________________(Pr.      )      il_____________________________
Cittadinanza___________________________
C.F.__________________________residente a _________________________________________ 

in Via___________________________________________________________________________ 
In qualità di (cittadino, Presidente Associazione/Istituzione etc. di seguito declinata : denominazione/ragione sociale, c.f./partita iva, sede, recapiti, mail)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recapiti Telefonici:

Abitazione/sede  __________________ Cell._____________________ Email______________________
con riferimento al BANDO PER IL MARCHIO DEL BIMILLENARIO DELLA MORTE DI OVIDIO
inoltra domanda di partecipazione alla selezione come:
(barrare casella interessata)

· “SINGOLO PARTECIPANTE” 
oppure
· in qualità di “CAPOGRUPPO” dei seguenti altri soggetti partecipanti:
_ l__  sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a ______________________

____________________________(Pr.      )    il_____________________________

Cittadinanza___________________________

C.F.__________________________residente a _________________________________________ 

in Via___________________________________________________________________________ 

In qualità di (cittadino, Presidente Associazione/Istituzione etc. di seguito declinata)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recapiti Telefonici:

Abitazione/sede__________________Cell._____________________ E mail______________________

_ l__  sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a ______________________

____________________________(Pr.      )    il_____________________________

Cittadinanza___________________________

C.F.__________________________residente a _________________________________________ 

in Via___________________________________________________________________________ 

In qualità di (cittadino, Presidente Associazione/Istituzione/Ente etc. di seguito declinata )
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recapiti Telefonici:

Abitazione/sede__________________ Cell._________________E-mail______________________

Sulmona, lì    
                                                                           Firma del partecipante singolo o del capogruppo

Allegati:

- documento d’identità del partecipante
- documento d’identità del capogruppo (in caso di partecipazione in forma di gruppo)      

