ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA CONCESSIONE/ASSEGNAZIONE DEI TERRENI COMUNALI

Al Comune di Vallinfreda

Piazza del Mercato, 6

   00020 Vallinfreda (RM)

Io sottoscritto/a ___________________________________________________

nato/a a ___________________________ Prov. di __________ il ___________ 
e residente a ____________
__________________cap. ________ prov. ______  
in via _____________________________________________________ n. ___ 

telefono ________________________ cell. _____________________________ 

e-mail ___________________________________ 
pec _____________________________________ 
nella sua qualità di _________________________________________________

della_____________________________________________________________

con sede legale in Vallinfreda_________________________________________ _____________________________________________________________
CHIEDE 
DI PARTECIPARE ALLA CONCESSIONE DEI TERRENI COMUNALI DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO APPROVATO CON DETERMINAZIONE N___ DEL____, ASSEGNANDO LE SUPERFICI INDATE NELL’ “ALLEGATO A” 
DICHIARA
che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta potrà essere inviata, ai seguenti recapiti:
[ _ ] telefono/cell. _____________________   fax ________________________ 

[ _ ] indirizzo e-mail ________________________________________________ 

[    ] domicilio di residenza___________________________________ 
Allega

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

luogo e data ___________________________              

firma 
                                                               ______________________________ 

