
	 	

	

 
MODULO	CANDIDATURA	BANDIERA	AZZURRA	2024	

	

Il	Comune	di	……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………	

con	sede	in	…………………………………………………………………………………………………………………CAP……………………………	

telefono	……………………………………………………………………….………………………………….	 	

e-mail	………………………………………………………………………….………………………………….	 	 	

posta	certificata	(pec)	……………………………………………………………………………………….	 	 	

sito	web………………………………………………………………………….………………………………….	

	

presa	visione	del	Bando,	ritenuto	di	possedere	i	requisiti	di	partecipazione,	previo	invio	della	
documentazione	richiesta	e	del	contributo	di	partecipazione	di	€	1000,00	da	versare	sul	seguente	conto	
corrente	con	causale	“Bandiera	Azzurra	2024	contributo	partecipazione	Comune	di	(specificare	Comune)”	
	
IBAN:	IT92 G050 3403 2650 0000 0003 755 Bic/Swift: BAPPIT22  

BANCO POP SOCIETA' COOP SEDE DI ROMA 

RICHIEDE	DI	
concorrere	all’assegnazione	della	Bandiera	Azzurra		

anno	2024	
	
Contatti	dell’Ufficio	e	del	Referente	Comunale	che	seguirà	l’iter	Bandiera	Azzurra:	
	
Nome	e	Cognome	del	Referente……………………………………………….…………………………………………………	

Ufficio	Comunale	e	Ruolo…………………………………………………………………………………………………………..	

E-mail	………………………………………………............................................................................................	

Telefono	Ufficio……………………………………Telefono	Mobile………………………………………………………	
	

Nome	e	contatti	di	un	eventuale	sostituto	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	

NB:	le	comunicazioni	dovranno	avvenire	prioritariamente	in	forma	scritta	per	e-mail,		

si	prega	pertanto	di	fornire	contatti	e-mail	validi	e	aggiornati.	
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