[bookmark: _GoBack] (
Comune di Amalfi
Settore Innovazione, Ambiente
e Lavori Pubblici
)	



 





MODULO DI ISCRIZIONE AL CONCORSO
"Amalfi, città in fiore"
2° edizione

Il\La sottoscritto\a_________________________________________________________________ nato\a  il _________________ a ___________________  prov.__________________________ residente in Via\Piazza ______________________________________________________ civ.____ Comune di ________________ CAP_________________ prov._______ Tel.___________________ cell.___________________ e-mail ____________________________________________________ 
CHIEDE
di partecipare al concorso  "Amalfi, citta in fiore"  2° edizione, del Comune di Amalfi, 
con l’allestimento di  (barrare con una croce il cerchio della categoria a cui si aderisce)
· Balconi/davanzali (specificare il luogo)  ___________________________________________ 
_________________________________________________________________________
· Attività commerciali (specificare il nome dell’attività) __________________________________
__________________________________________________________________________
· Attività alberghiere (specificare il nome della struttura) _________________________________
__________________________________________________________________________ 
· Attività extra alberghiere (specificare il nome della struttura) ____________________________
_________________________________________________________________________ 
· Quartieri/Rioni (particolari architettonici, angoli, scale, micro-giardini) ______________________ 
_________________________________________________________________________
· Lidi balneari (specificare il nome dell’attività) ________________________________________ 
_________________________________________________________________________
DICHIARA
di accettare integralmente tutti i contenuti del bando di concorso e il giudizio finale della giuria, di avere preso visione dell’informativa art.13 d.lgs.196\2003 sulla privacy e di esprimere il proprio consenso per i trattamenti indicati e la diffusione dei dati per le finalità specificate.                                             Inoltre il partecipante/partecipanti  esonera l’Amministrazione Comunale da ogni e qualsiasi responsabilità e\o obbligazione anche nei confronti dei terzi che dovesse derivare dalla partecipazione al concorso. 
Allega copia di un documento di identità.

Data, ______________________ 
  
                                                                                                           FIRMA
                                                                       _____________________________________
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