[bookmark: _GoBack]PREMIO PICCOLO COMUNE AMICO
MODULO DI ADESIONE AL PREMIO AGGIUNTIVO NUOVA “GIOVENTU’” DIGITALE
(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___________________________________________________________________________

Ci illustri brevemente le attività di supporto alla terza età che il suo comune ha messo in campo durante l’emergenza sanitaria per Covid-19 e nel periodo post emergenziale.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Può inviarci, congiuntamente al presente modulo, anche ulteriore materiale inerente l’attività in favore della terza età svolta nel suo Comune (ad. Es.: materiale grafico illustrativo, presentazioni, video).
Data
_________________________________
Firma
_________________________________
Inviare a: piccolocomuneamico@pec.codacons.org
