INDAGINE CONOSCITIVA

 SUI RAPPORTI DI GEMELLAGGIO

 CON COMUNI ESTERI

Tipo Ente  (Comune, Provincia, Regione) 



Nome Ente


___________________________________



___________________________
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Tel  _______________________________                             Fax ____________________________     

Gemellato con







Data cerimonia gemellaggio in Italia

___________________________________                                    ____________________________   

(indicare la nazionalità del Comune estero)







Motivazione dell’origine del gemellaggio

Osservazioni 






Data
                                                         Nome e Cognome (leggibile)________________________







            

                                                                     Firma per esteso _________________________________


P.S. Si prega di compilare una scheda per ogni gemellaggio

INVIARE:

AICCRE – SERVIZIO GEMELLAGGI 

PIAZZA DI TREVI 86

00187 ROMA

FAX – 06 6793275  
E-MAIL – gemellaggi@aiccre.it
VANESSA BIANCHI

TEL. 06 69940461 - INT. 232

