
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sotosscrto/a 

Cognome ______________________ Nome ____________________

Codrse Frssale _________________________

Nato/a rl __________ a _________ cesrdente a ________ vra _______________

n.__,  rn  qualrtà  dr  legale  cappcesentante  dell’Assosrazrone

____________________________ pactta Iva n.______________

son  sede  a  _________  vra  __________________n.___,  telefono

______________ e-marl _________

shrede

dr  pactesrpace  all’edrzrone  2020  del  Palro  dr  San  Flocrano  some  Tavecna

denomrnata  ______________________  srta  (compilare  una  sola  delle  3

opzioni):

- pcesso rl losale posto a Jesr (AN) vra ____________________ n.___, some da

sontcato dr  losazrone/somodato allegato alla  pcesente crshresta,  e  some da

prantna, ansh’essa allegata rn focmato PFFt

oppuce

- pcesso rl suolo pubblrso dr vra/prazza ________________, some da prantna

allegata rn focmato PFF alla pcesente crshrestat

oppuce

- pcesso rl losale posto a Jesr (AN) vra ____________________ n.___, some da

sontcato  dr  losazrone/somodato  e  pcesso  rl  suolo  pubblrso  dr  vra/prazza

________________, some da sontcato dr losazrone/somodato e da prantna

entcambr allegat rn focmato PFF alla pcesente crshresta

e sr obblrga

son la sotosscrzrone della pcesente crshresta, a crspetace quanto rndrsato nella

“domanda dr pactesrpazrone”.


