                         Allegato A                                                             

                      Prima Sezione      

             “ IL Balcone fiorito più bello”

                        della X Municipalità

         Prot                                               

                                                    Partecipante

Cognome_____________________________________

Nome________________________________________

Luogo e data di nascita 

_________________________________________

Residenza__________________________________

Recapiti telefonici e/o e-mail__________________________ 

Sito del balcone___________________________________

Descrizione o foto del balcone a piacere

Fotocopia del proprio documento

Data                                                               Firma                                                            
