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PER I SINGOLI PARTICIPANTI: 

Il/La sottoscritto/a: ______________________________________________________________________

nato/a___________________________ (prov. di_____)  il    __/___/______________________________

città di residenza______________________________________prov._____________________________

Via _______________________________________________________ n°_____ c.a.p.________________

Domicilio eletto ai fini della selezione (se diverso da quanto sopra indicato):

città  ______________________________________ prov._______________________________________

Via _______________________________________________________ n°_____ c.a.p.________________

Cittadinanza____________________________________________________________________________

Telefono _______________________________________________________________________________

E- mail ________________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

        Iscritto/a 
Indicare la struttura di appartenenza______________________________ con numero di tessera 

__________ ed eventuale ruolo sindacale___________________________________________________
       
        Figlio/a di iscritto/a indicare la struttura di appartenenza del genitore 

__________________________ con numero tessera__________________________________________








PER I GRUPPI :

Nome del gruppo_________________________________________________________________________

Nomi dei partecipanti al gruppo:

1 
Il/La sottoscritto/a: ______________________________________________________________________

nato/a___________________________ (prov. di_____)  il    __/___/______________________________

città di residenza______________________________________prov._____________________________

Via _______________________________________________________ n°_____ c.a.p.________________

Domicilio eletto ai fini della selezione (se diverso da quanto sopra indicato):

città  ______________________________________ prov._______________________________________

Via _______________________________________________________ n°_____ c.a.p.________________

Cittadinanza____________________________________________________________________________

Telefono _______________________________________________________________________________

E- mail ________________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

        Iscritto/a 
Indicare la struttura di appartenenza______________________________ con numero di tessera 

__________ ed eventuale ruolo sindacale___________________________________________________
       
        Figlio/a di iscritto/a indicare la struttura di appartenenza del genitore 

______________________________ con numero tessera_______________________________________


2
Il/La sottoscritto/a: ______________________________________________________________________

nato/a___________________________ (prov. di_____)  il    __/___/______________________________

città di residenza______________________________________prov._____________________________

Via _______________________________________________________ n°_____ c.a.p.________________

Domicilio eletto ai fini della selezione (se diverso da quanto sopra indicato):

città  ______________________________________ prov._______________________________________

Via _______________________________________________________ n°_____ c.a.p.________________

Cittadinanza____________________________________________________________________________

Telefono _______________________________________________________________________________

E- mail ________________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

        Iscritto/a 
Indicare la struttura di appartenenza______________________________ con numero di tessera 

__________ ed eventuale ruolo sindacale___________________________________________________
       
        Figlio/a di iscritto/a indicare la struttura di appartenenza del genitore 

________________________________ con numero tessera_____________________________________








3
Il/La sottoscritto/a: ______________________________________________________________________

nato/a___________________________ (prov. di_____)  il    __/___/______________________________

città di residenza______________________________________prov._____________________________

Via _______________________________________________________ n°_____ c.a.p.________________

Domicilio eletto ai fini della selezione (se diverso da quanto sopra indicato):

città  ______________________________________ prov._______________________________________

Via _______________________________________________________ n°_____ c.a.p.________________

Cittadinanza____________________________________________________________________________

Telefono _______________________________________________________________________________

E- mail ________________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

        Iscritto/a 
Indicare la struttura di appartenenza______________________________ con numero di tessera 

__________ ed eventuale ruolo sindacale___________________________________________________
       
        Figlio/a di iscritto/a indicare la struttura di appartenenza del genitore 

___________________________________ con numero tessera__________________________________


…(riproporre stessi dati in caso di ulteriori partecipanti)

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al Concorso: 

“IL SINDACATO DI DOMANI. Premio in memoria di Gigi Bonfanti”

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella domanda e negli allegati ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196/2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalità previste dal bando.

________________________________________
(firma leggibile)

Dichiara inoltre di essere a conoscenza e di accettare quanto espressamente indicato dal bando di concorso.

_______________________________________
(firma leggibile)

__________________
(data)

Allegare: fotocopia del documento di identità di tutti i partecipanti
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