[bookmark: _GoBack]MODULO TABLET 2020
(dopo aver firmato inviare a Inviare a: piccolocomuneamico@pec.codacons.org)


Comune di __________________________________ Provincia di___________________________________
Sindaco_________________________________________________________________________________
Nome di un referente per le comunicazioni (se diverso da quello già fornito in sede di iscrizione al Premio Piccolo Comune Amico”)____________________________________________________________________
Numero di telefono________________________________________________________________________
Indirizzo e-mail___________________________________________________________________________

Indichi nome, cognome e data di nascita di un residente nel territorio del suo comune che, per ragioni di bisogno, necessità, o altre circostanze, vuole candidarsi a ricevere un tablet ed un corso di digitalizzazione informatica, unitamente alla motivazione della candidatura.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data
_________________________________
Firma
_________________________________
Inviare a: piccolocomuneamico@pec.codacons.org
