
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Il sottoscritto 
 
cognome _____________________________ nome ____________________________________ 
 
nato a ________________________________________ il _______________________________ 
 
residente in via _____________________________________________ n. __________________ 
 
CAP ________ città ___________________________________________________ prov. _____ 
 
telefono _________________________ cellulare____________________ 
 
e-mail ________________________________________ 
 
frequentante (indicare la scuola frequentata) 
___________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 
 
di partecipare al Concorso di idee “MACERATA – WEIDEN: 50 ANNI DI AMICIZIA” 
secondo quanto previsto dal relativo bando. 
 
 
 
In fede. 
 
         
         FIRMA  
 
 
 
 
 
_______________________, lì ____________________ 
 


