
 

 
Bando di concorso di idee Logo del Consiglio delle Donne 

 

“Macerata per le Pari Opportunità” 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 

Il sottoscritto/la sottoscritta 

 

Cognome _____________________________ Nome ____________________________________ 

 

Nato/a a ________________________________________ il_______________________________ 

 

residente in via _____________________________________________ n. __________________ 

 

C.A.P. ________ città ___________________________________________________ prov. _____ 

 

telefono _________________________ cellulare____________________ 

 

e-mail ________________________________________ 

 
Titolo di studio/percorso formativo ___________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 
 

 

 

di partecipare al Concorso di idee per la realizzazione del logo del Consiglio delle Donne del 

Comune di Macerata  “Macerata per le Pari Opportunità” secondo quanto previsto dal 

relativo bando. 

 

 

 

In fede 

 

         

         FIRMA  

______________, lì___________ 

 

 

 ________________________________  


