
Concorso «Resistenza in Pandemia » 

 

Cognome……………………………………………………………………………. 

 

Nome……………………………………………………………………………….. 

 

Residente in……………………………………………………..…cap…………… 

 

Via/Piazza…………………………………………………………………………… 

 

E-mail ………………………………………………………Tel. .............................. 
 

Con la sottoscrizione della presente dichiaro di aver preso atto del regolamento e 

di accettarne le disposizioni. Autorizzo il trattamento dati ai fini del concorso. 
 

 

Firma 

 

………………………………………………………………………….. 

 

TITOLI : 

 

FOTO 1……………………………………………………………..................................................... 

 

FOTO 2……………………………………………………………..................................................... 

 

FOTO 3……………………………………………………………..................................................... 

 

 

 

n.b. da spedire compilato in allegato con le fotografie 


