
      

 

Al Sindaco 

del Comune di Santa Teresa Gallura 

Piazza Villamarina n° 1 

07028 Santa Teresa Gallura 

 

Oggetto: candidatura per il riconoscimento del titolo di “turista fedele e amico di Santa Teresa 

Gallura”. 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________ nat_  a  __________________________________ 

il ________________ e residente a _________________________________________________ Prov. ________  

in via _____________________________________________________   n° ___________ C.A.P. ______________ 

E-mail __________________________________________________  Tel./Cell. _____________________________      

trascorre le vacanze a Santa Teresa Gallura da ___________________ anni. 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________ nat_  a  __________________________________ 

il ________________ e residente a _________________________________________________ Prov. ________  

in via _____________________________________________________   n° ___________ C.A.P. ______________ 

E-mail __________________________________________________  Tel./Cell. _____________________________   

trascorre le vacanze a Santa Teresa Gallura da ___________________ anni. 

CHIEDE / CHIEDONO 

l’ assegnazione del riconoscimento di “TURISTA FEDELE E AMICO DI SANTA TERESA GALLURA”,  

Data ______________________                             Firma _____________________________      

                            
..l.. sottoscritt… autorizza al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D. Lgs. 

196/2003. 

Data ______________________                             Firma _____________________________      

 
Il presente modulo deve essere trasmesso per e-mail, all’ indirizzo ufficiocultura@comunestg.it, 

oppure  consegnato a mano  in uno dei seguenti uffici: 

- Ufficio Cultura, Piazza Villamarina n° 1; 

- Biblioteca Comunale, Piazza del Sapere – via del porto n° 45 

- Ufficio Turistico Comunale, Piazza Vittorio Emanuele I; 

 

COMUNE DI SANTA TERESA GALLURA 

Provincia di Sassari 

 

DA NON PROTOCOLLARE 

mailto:ufficiocultura@comunestg.it


 

      

 

Al Sindaco 

del Comune di Santa Teresa Gallura 

Piazza Villamarina n° 1 

07028 Santa Teresa Gallura 

 

 

 

Oggetto: candidatura  per il riconoscimento del titolo di “TURISTA FEDELE E AMICO DI SANTA 

TERESA GALLURA” . 

 
_l_ sottoscritt______________________________________________ Tel. _________________________                                                         

E-mail___________________________________________  in qualità di (parente, amico) ________________________________________ 

 

chiede che il riconoscimento di “TURISTA FEDELE E AMICO DI SANTA TERESA GALLURA”     

  venga attribuito al/la  

Sig.__________________________________________________   nat___  a  _______________________________ 

il ______________ e residente a ____________________________________________ Prov. ________                

in via ___________________________________________  n° _________ C.A.P. ______________                             

E-mail ________________________________________________________Tel. _____________________________                                            

in quanto trascorre le sue vacanze a Santa Teresa Gallura da ___________________ anni. 

 

 

Sig.____  _____________________________________________   nat___  a  _______________________________ 

il ______________ e residente a ____________________________________________ Prov. ________                

in via ___________________________________________  n° _________ C.A.P. ______________                             

E-mail ________________________________________________________Tel. _____________________________                                            

in quanto trascorre le sue vacanze a Santa Teresa Gallura da ___________________ anni. 

 

 

 

Data ______________________                             Firma _____________________________      

 

                              

COMUNE DI SANTA TERESA GALLURA 

Provincia di Sassari 

 

DA COMPILARE IN CASO DI CANDIDATURA DI AMICO O PARENTE 


