da compilarsi ad opera dei maggiorenni
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………
nato a............................il.............................. 
Documento di identità: Tipo…………………………………………Numero…………………………….... 

Residenza: Indirizzo………………………………………………………………………………………………..... 

Città………………………………………………Provincia…………………………..C.A.P……………………. 

Recapiti telefonici: Fisso……………………………………………Cellulare……………………………..... 

Indirizzo e-mail……………………………………………………………………………………..... 

Data…………………………………………………………….Firma…………………………………………………
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'allegato regolamento del 

concorso e di accettarlo in tutti i suoi punti. 

Data…………………………………………………………………Firma…………………………………………….
