
                                                                                                                                        ALLEGATO 
 

 

Al Comune di Formia 

Servizio Turismo 

Piazza Municipio 

04023 Formia LT 

 

 

AVVISO PUBBLICO 

 

ASSEGNAZIONE N. 10 CASETTE DI BABBO NATALE 
 

Domanda di partecipazione 

 
 
 

 

Il sottoscritto/a 

Cognome__________________________________________________________________ 

Nome_____________________________________________________________________                                 

C.F.______________________________________________________________________ 

Data di nascita______________________________________________________________ 

Cittadinanza________________________________________________________________ 

Luogo di nascita_____________________________________________________________ 

Comune___________________________________________________________________ 

In qualità di Legale Rappresentante di___________________________________________ 

La cui sede è sita in via/piazza__________________________________________________ 

Cap____________ provincia_________________comune____________________________ 

Tel._______________________________fax______________________________________ 

Email______________________________________________________________________ 

C.F._______________________________________________________________________ 

P.Iva______________________________________________________________________ 

 

In qualità di: 

___ titolare di ditta individuale 

___ legale rappresentante della società 

___ legale rappresentante dell’Associazione 

___ denominata 

(mettere una X alla riga corrispettiva) 

 

 

Partita iva………………………………………………………………… 

Codice fiscale………………………………………………………………. 

Con sede nel Comune 

di……………………………………………………………………………….Prov…………………

……………… 

Via/Piazza………………………………………………………………….n………………..cap……

………………………….. 



Email……………………………………………………………..tel…………………………………

……………………fax…………………………….. 

 

Nome e Cognome del soggetto responsabile………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

Visto l’avviso pubblico avente per oggetto: Avviso pubblico per l’assegnazione delle Casette di 

Babbo Natale” 

 

 

CHIEDE 

 

 

 

Di partecipare con l’esposizione dei seguenti prodotti: 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Modalità di pagamento: 

Dichiara inoltre che, sotto la propria responsabilità, SI IMPEGNA: 

a versare sul conto di Tesoreria, Banca  Popolare del Cassinate –  Agenzia di Formia. 

COD: IBAN IT74 W05372 74370 000010699338  la somma di : 

……………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Con la presente si autorizza l’utilizzo dei dati qui forniti in relazione alle finalità istituzionali, 

ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/2003; 

 

 

 

  

     Firma         

  

  ________________________________ 

  

 



 


