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DICHIARAZIONE RISPETTO VALORI COSTITUZIONALI


Il/La sottoscritto/a
C
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O

	Cognome
	
	Nome
	



	C. F. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Data di nascita
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	cittadinanza
	
	sesso
	M
	
	
	F
	



	LUOGO DI NASCITA: Stato      
	
	 Comune
	
	 Provincia
	



	RESIDENZA:
	Comune
	
	   Provincia 
	



	Via, P.zza, ecc
	
	 Nr.
	
	C.A.P.
	
	
	
	
	



	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cellulare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




In qualità di Legale rappresentante dell’impresa

	PARTITA IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	denominazione o ragione sociale
	


 
	con sede legale nel Comune di
	
	Provincia di
	



	Via/piazza
	
	N.
	
	
	C.A.P.
	
	
	
	
	



	Indirizzo e-mail
	



	Indirizzo PEC (OBBLIGATORIO)
	




[bookmark: _GoBack]per l'iniziativa SESTO RIVERSIDE FESTIVAL – EDIZIONE 2026


D I C H I A R A

di riconoscere e rispettare i principi, le norme e i valori della Costituzione Italiana, repubblicana e antifascista, che vieta ogni forma di discriminazione basata su sesso, razza, lingua, religione, opinioni politiche, condizioni personali e sociali.   


Luogo e data ....................................... 				Firma ...........................................




