
Scheda di identificazione del candidato 
CONCORSO DI IDEE 

"SUIO: PORTA DEL MEDIO GARIGLIANO" 
  
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________nato/a a_________________ 

(prov. di __________________) il __/__/______ residente in _____________________ 

via_______________________________________-_________ CAP_______________ 

di cittadinanza ______________________Recapiti telefonici _____________________ 

Recapiti e-mail_________________________Codice Fiscale ____________________ 

 

 

Data________________     Firma ______________________ 

 
 
 
*non soggetta ad imposta di bollo 


