All. A2)

Al Sindaco del Comune di Forlimpopoli
Piazza Frattti .2
47034 Forlimpopoli (FC)

RELAZIONE CONSUNTIVA RELATIVA ALLINIZIATIVA DENOMINATA:
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TESIAENTE @ .ottt TN VI oot PR ,
codice fiscale..........cocovveiiiiiiiiii tel/cell.........ooiiiiiiii, fax.....cooociiiiii e-mail........................

[15) FO 2. QY < s : || KSR ,

Al fine dell’'erogazione del contributo concesso a favore dell’iniziativa sopra indicata

DICHIARA

Che la stessa si € puntualmente svolta con le seguenti modalita e numero di presenze:




Allegati: materiale promozionale realizzato e fotografie che illustrano lo svolgimento dell'iniziativa.

DATA FIRMA




