
  

 
  

 CONCORSO  “BUSSOLENGO FIORITO ” Anno 2017  
  

                                             Spett.le Comune di Bussolengo   
Servizio Tutela Ambientale 

entro il 15 giugno 2017  

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________       

RESIDENTE A ___________________________________________________________     

IN VIA ______________________________________________________, N. ________  

RECAPITO  TEL _________________________________________________________  

MAIL __________________________________________________________________  

CHIEDE 

DI POTER PARTECIPARE AL CONCORSO “BUSSOLENGO FIORITO” NELLA SEGUENTE 

SEZIONE:    

� 1. categoria “Balcone fiorito”  

� 2. categoria “Alberghi e strutture ricettive” 

� 3. categoria sezione fotografica ”L’angolo più fiorito di Bussolengo”  

� 4. categoria sezione fotografica junior ”L’angolo più fiorito di Bussolengo  (compilare anche 

la sez. B)  

  

e dichiara di accettare il “Regolamento del Concorso”.    

        IL RICHIEDENTE   

________________________________________________   
 

SEZ. B: sezione fotografica Junior “L’angolo più fi orito di Bussolengo”    
  

Il / la Sottoscritto/a ________________________________________________________  

In qualità di padre/madre/ tutore legale di ______________________________________ 

Autorizza il proprio figlio/figlia a partecipare al concorso Bussolengo fiorito sezione fotografica 

Junior “L’angolo più fiorito di Bussolengo”.   

         Firma del genitore  
       __________________________ 

  
              

  
 

 


