
Consulta delle Contrade APS

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Concorso di idee per il nuovo LOGO della Consulta delle Contrade

Alla Consulta delle Contrade 

del Palio di Castel del Piano

via Marconi, 9 

58033 Castel del Piano (GR)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ provincia di _______il ___/___/_____ 

codice fiscale ______________________________ residente a _________________________

in via/piazza _________________________________ n. _____cap ______________________

in qualità di (fare una X accanto all’opzione scelta)

_____ soggetto singolo     _____capofila soggetti associati con la presente 

CHIEDE 

di partecipare al concorso per l’ideazione del nuovo logo della Consulta delle Contrade del Palio 

di Castel del Piano e si impegna ad inviare l’elaborato secondo gli indirizzi fissati dal bando di 

concorso, nel rispetto dei tempi indicati. Firmando questa domanda il concorrette accetta tutte le 

clausole fissate dal bando. 

Luogo e data

_________________________________

Firma

__________________________________________

Consulta delle Contrade APS

via G. Marconi, 9 Castel del Piano (Gr) - consultacontradecpiano@gmail.com 


