
 
COMUNE DI SANTO STEFANO QUISQUINA 

(Provincia di Agrigento) 
Via Roma, 142 - 92020  Santo Stefano Quisquina  (AG)   tel. 0922 982296 - fax 0922 989341 

                                                      5^ Fiera di S. Stefano  

 

Il___ sottoscritt _____  ___________________________________________________________ 

nat _____a_____________________________________________ il ________________________ 

residente in_____________________________________ via ______________________________ 

nella qualità di titolare/rappresentante legale della Ditta ___________________________________ 

con sede in______________________________________ via _____________________________ 

C.F. e/o P.I. ______________________________________ tel-fax _________________________ 

Sito internet  ___________________________e-mail ___________________________________ 
CHIEDE 

di partecipare alla 5^ Fiera di S. Stefano che si svolgerà a Santo Stefano Quisquina il 
giorno 10 e 11 ottobre 2015 e l’assegnazione di uno spazio espositivo da utilizzare per l’esposizione di:  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Si impegna a far pervenire, entro il 02/10/2015,  al Comune di S. Stefano Quisquina, la presente scheda di adesione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ____________________________ 
 

                                                                                                                      FIRMA ESPOSITORE 
  

_____________________________________ 


