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BANDO DI CONCORSO “Luci e Colori di Natale” 
ALLEGATO “A” – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
 
 
 
Il sottoscritto_______________________________________________________________   
 
nato a _____________________________________ prov. _____ il ___________________  
 
residente a Pabillonis in Via/Piazza_____________________________________________ 
 
Telefono_______________________________________ 
 
Indirizzo email: _________________________________ 
 
 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., consapevole delle 
responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 
formazione od uso di atti falsi, e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del 
contenuto della presente dichiarazione i dichiaranti decadranno dai benefici per i quali la 
stessa è rilasciata  

 
CHIEDE 

 
di partecipare al concorso “Luci e Colori di Natale” bandito dal Comune di Pabillonis. 
A tal fine dichiaro di accettare integralmente il regolamento del Bando e comunico che 
l’abitazione partecipante al concorso è ubicata al seguente indirizzo:  
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Allegare copia di un documento di identità. 
 
 
 
Pabillonis, __________________                                                                
 
 
 
 
Firma_________________________________ 


