MODELLO DI DOMANDA DI ADESIONE 
 
 
 
 
 
 
 
Al Comune di Sogliano Cavour
 
 
 
 
 
 
     del Comune di Martignano 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER VIAGGIO IN GRECIA PRESSO IL COMUNE DI VOLVI 
Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ________________ il ______________ residente in ___________________ via ________________ codice fiscale ______________________ numero di cellulare ______________________ 
Visto l’avviso pubblico relativo alla selezione dei partecipanti al viaggio in Grecia presso il Comune di Volvi;  Presa visione di quanto stabilito nell’avviso del Comune di Sogliano Cavour; con la presente 
CHIEDE  
di poter partecipare al viaggio in questione che si terrà dall’11/09/2024 al 16/09/2024 con le modalità e alle condizioni stabilite nel relativo avviso. 
Allega alla presente: 
· certificato del medico di base attestante le condizioni di sana e robusta costituzione;  
· copia del documento di riconoscimento in corso di validità;  
__________________, lì _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
