
Mittente:  ________________________ 

________________________ 

________________________ 

 
Al Sig. Sindaco del  
Comune di Montevago (AG) 

 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________  Prov. (____) il ____________________________ 

Residente a _________________________ prov. (____) Via _______________________________ n° ___ 

Cap. _____________. Nella qualità di __________________________________________________________  

CHIEDO 
di inserire sul sito del Comune di Montevago con indirizzo www.comune.montevago.ag.it, quanto 
segue: 

□ Aziende Locali  - □ Esercizi Commerciali  - □ Locali Pubblici   □ Associazione 
Nome * ___________________________________________________________________________ 

Categoria _________________________________________________________________________ 

Tipologia _________________________________________________________________________ 

Descrizione (si preferisce in formato digitale) ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  

Indirizzo __________________________________________________________________________  

Orari _____________________________________________________________________________  

Giorno di chiusura __________________________________________________________________ 

Telefono ____________________ cellulare ___________________________Fax ________________  

Sito internet _______________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________ 

Allegare Immagine facoltativo. 

Io sottoscritto/a mi assumo inoltre totalmente e in ogni sede, ogni responsabilità in relazione a quanto da me 
fornito, sollevando il comune da qualsiasi responsabilità. 
 

Firma 
________________________ 

 

 
I dati personali contenuti nella presente dichiarazione verranno trattati, anche mediante modalità informatiche, nel 

rispetto delle disposizioni contenute nell' Art. 10 della L. 675/96 e T.U. Doc. Amm. 445/2000. 
 

Firma 
________________________  

Data ___________________  

                                                 
*  I campi contrassegnati da * sono obbligatori. 


