€ obbligatorio compilare in stampatello
il modulo in tutte le parti.

Nome:

Cognome:

Via: n°

Comune: c.a.p.

Tel./Cell.:

e-mail:

in qualita di:
cittadini-bambini/ragazzi (minori 15 anni)-titolari/responsabili

di:

con sede in:

CHIEDE

di aderire al CONCORSO PIANEZZA FIORITA
2019 e sceglie di abbellire il seguente spazio

(inserire luogo e via) (se commerciante vetrina o
altro della propria attivita)




