MODULO DI PARTECIPAZIONE
VISITA ALLE ISTITUZIONI COMUNITARIE EUROPEE
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DICHIARA DI VOLER PARTECIPARE ALLA VISITA ALLE ISTITUZIONI
COMUNITARIE EUROPEE ORGANIZZATA DAL COMUNE DI CALCINAIA

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI [IDENTITA" DA ALLEGARE ALLA
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA






