
 

COMUNE DI FLORINAS 

Città Metropolitana di Sassari 

Via Grazia Deledda, 2 – 07030 Florinas (SS) 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

1a EDIZIONE CONCORSO “BALCONI e ANGOLI FIORITI” - ANNO 2026 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________ Nato/a ____________________(____)            

il _____________________ Residente in _______________________________________________(_____)    alla 

via/piazza _______________________________________________________________nr._____________                                                        

Tel.: _______________________________ cellulare _______________________________________________ 

Mail_______________________________________, pec ___________________________________________, 

nella qualità di _____________________________ dell’unità abitativa sita in _________________________ alla 

via/piazza ______________________________________nr.__________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla 1a EDIZIONE CONCORSO “BALCONI e ANGOLI FIORITI” - ANNO 2026 con l’allestimento del 

□ Balcone 

□ Finestra e davanzale 

□ Terrazzo o giardino 

□ Scalinata esterna 

Il sottoscritto si impegna ad inviare, tramite email (servizigenerali@comune.florinas.ss.it) o WhatsApp n. 

3455946588, le foto (un minimo 2 - un massimo di 5), di cui almeno una scattata dalla strada pubblica, ritraente 

l’abbellimento floreale. Il sottoscritto dichiara altresì di accettare integralmente tutti i contenuti del bando di 

concorso e di aver preso visione dell’informativa sulla privacy previsto nel Disciplinare e di esprimere il proprio 

consenso al trattamento ed alla diffusione dei dati per le finalità specifiche. Inoltre il partecipante esonera 

l’organizzazione da ogni e qualsiasi responsabilità e/o obbligazione anche nei confronti di terzi che dovesse 

derivare dalla partecipazione al concorso. 

Il sottoscritto si impegna a mantenere l’allestimento per almeno 90 giorni nel periodo che va dalla data di 

pubblicazione dell’Avviso sino al termine del concorso. 

Data _____________________                 Firma 

___________________________ 

 In allegato documento di riconoscimento 

 Inviare WhatsApp al n.  3455946588 da un minimo di 2 foto ad un massimo di 5 foto di cui almeno una 

scattata dalla strada pubblica, ritraenti l’allestimento floreale realizzato. 
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