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Modulo partecipazione 
CONCORSO DI IDEE PER L’INTITOLAZIONE DELL’HOSPICE DI MOTTOLA 

 
Cognome e Nome ........................................................................................................................ 

Data e luogo di nascita ............................................................................................................... 

Città e indirizzo di residenza......................................................................................................... 

Documento di Identità ........................................................ numero...................................... 

rilasciato da .............................................................. con scadenza ............................................. 

E-mail ............................................................................ Telefono ............................................... 

 

Proposta intitolazione dell’Hospice di Mottola: 

..................................................................................................................................................... 

Motivazione: 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

Data 
 
..................................... 

          Firma 
 

................................................................... 
In caso di Enti e/o Associazioni il modulo dovrà essere compilato e sottoscritto dal Presidente e/o Rappresentante legale, allegando eventuale elenco dei firmatari della proposta. 


