Allegato 2


Al Comune di San Stino di Livenza

Piazza Aldo Moro, 1

30029 San Stino di Livenza

OGGETTO: PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA SELEZIONE DI UNA APPLICAZIONE SULLA SICUREZZA STRADALE.

Il sottoscritto (cognome)  ______________________ (nome) ______________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Domiciliato a _______________________________ in via _______________________ n.  ______

In qualità di:

· Cittadino europeo nato a _________________________________ il __________________;

· capogruppo del gruppo di seguito indicato:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Legale rappresentante della società:  __________________________________________________________________________

· Rappresentante della scuola: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

chiede

Di essere ammesso alla partecipazione al bando per la selezione di una applicazione sulla sicurezza stradale.

Data __________________

Contatti:

Telefono: ________________________    email: ______________________________________

Firma

_________________________

(allegare copia di un documento di identità in corso di validità)

