(OMUNE DI SABAUDIA

PROVINCIA DI LATINA

D NDA DI PARTECIPAZIONE

{In caso di gruppi o classl, da compilare per ciascun componente)

Il/La sottoscritto/a nato/a

a il prov. C.F.
Residente in prov.

Via/Piazza n. civ,

telefono cell.

e mall

In caso di imprese, indlcare;

Dati anagrafici legale rappresentante dell’ente/azienda
C.F.
P. IVA
Azienda con sede in via/piazza

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al Concorso Sabaudia Brand per la promozione della citta e dichiara sotto la propria
responsabilita;
s di accettare tutte le clausole contenute nel bando;
¢ di autorizzare I'Ente promotore al trattamento dei propri dati;
e che I’elaborato & presentalo esclusivamente per il concorso in oggetto e non potra servire ad altri scopi.

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validita (in caso di gruppo, per tutti i componenti)

Data Firma
Autorizzazlone per i minorenni

Ii/La sottoscritto/a nato/a

a il prov. C.F.
Residente in prov,

Via/Plazza n. civ.

telefono ceil,

e mall

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al concorso in oggetto.

Data Firma del genitore o di chi ne fa le veci
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