
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________________________ 

nato a  ______________________________________________(Prov____) il ___________________________ residente a 

____________________________________________________________________ (Prov__________________________)  

Via  ________________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________ nella sua qualità di legale  rappresentante 

dell’Impresa__________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________(Prov____________) CAP______________________ via 

___________________________PEC_______________________________________________________________telefono 

____________________________________________ mail___________________ ________________________________ 

P. IVA _____________________________________________________ 

MANIFESTA  

LA PROPRIA DISPONIBILTIA’ A SVOLGERE ATTIVITÀ DI COMUNICAZIONE IN OCCASIONE DEGLI EVENTI DI PROSSIMA 

REALIZZAZIONE E SOTTO INDICATI:  

1) Conferenza stampa di presentazione dei dati sull’incidentalità 2020; 

2) Galaci – Evento di premiazione sportiva e presentazione del calendario;  

A tale fine dichiara 

a) Di aver già svolto attività di comunicazione per i seguenti Enti pubblici e per gli eventi / periodi di seguito 

indicati 

ENTE ATTIVITA’ SVOLTA 

  

  

  

  

  

 

 

b) Di aver inserito nella propria struttura organizzativa un giornalista professionista nella persona di  



Nome e cognome ________________________________cod. fisc.__________________________ 

c) Dichiara inoltre di voler ricevere le comunicazioni di cui alla presente procedura al seguente 

indirizzo mail 

_________________________________________________________________________________ 

Lì__________________________ 

FIRMA_______________________ 

 

Allega: copia del documento di identità 


