i:ﬁ MODELLO DI DOMANDA
i | All’ Ufficio Cultura e Turismo

del Comune di Sant’Egidio del Monte Albino

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA VISITA GUIDATA A
SANT’AGATA DEI GOTI E MERCATINI DI CEPPALONI- 20 DICEMBRE 2025.

Il/La sottoscritto/a

data di nascita luogo di nascita ( )

residente nel Comune di Sant’Egidio del Monte Albino (SA) e/o ex zona contesa

in via/piazza n.

codice fiscale

Telefono fisso cell.

email

dopo aver preso visione dell’avviso,
CHIEDE

di partecipare alla visita guidata a SANT’AGATA DEI GOTI E MERCATINI DI
CEPPALONI, IL GIORNO 20 DICEMBRE 2025

E DICHIARA

sotto la sua personale responsabilita, ai sensi e per gli effetti degli articoli46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, di essere autosufficiente rispetto al tipo di visita prevista.

A tal fine allega:

- copia documento di identita

Sant’Egidio del Monte Albino,

Firma




