COMUNE DI FRUGAROLO



[bookmark: _GoBack]MODULO DI ADESIONE AL II CONCORSO
LUCI DI NATALE

NOME _______________________
COGNOME ___________________
DATA DI NASCITA ____________
RESIDENTE IN _____________________
CITTA’ _______________________________
RECAPITO TEL _____________________________
EMAIL _____________________________________
ALLESTIMENTO IN VIA ______________________
TITOLO ________________________________________

Data:__________			Firma:_________________-
