
ALLEGATO “C” 
 

Al Comune di San Vito Chietino 

Ufficio Protocollo 
Largo Altobelli,1 

66038 SAN VITO CHIETINO 

 

 
DESIGNAZIONE IN CASO DI RICHIESTA DI CONCESSIONE 

COINTESTATA 

 
Il sottoscritto richiedente partecipante al Bando (cognome e nome) ______________________________ 

 

DESIGNA 

 

come COINTESTARIO della concessione il Sig. ___________________________ nato a_______________ 

 

_________________________ il ________________residente a ________________________________ 

 

_____________________________________ con telefono n. _____________il quale accetta la 

designazione (E ACCETTA DI DIVENTARE COINTESTATARIO DELLA CONCESSIONE 

UGUALI DIRITTI E UGUALI OBBLIGHI) apponendo qui al propria firma. 

 

_____________, lì_____________ 

 

FIRMA PER ACCETTAZIONE DEL DESIGNATO 

(si allega copia documento di identità + allegato B dichiarazione sostitutiva compilata) 

 

______________________________ 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE –DESIGNANTE 

 

______________________________ 


