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AL DIRIGENTE SETTORE 

CULTURA, TURISMO E SERVIZI 
AL CITTADINO 

   
RICHIESTA ATTESTATO “AMICO DI CERVIA” 

 
DATA DELLA PREMIAZIONE: ______________  ⁭ confermo la presenza dei turisti alla premiazione 
       ⁭  solo ritiro della pergamena presso Uff. Turismo 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

titolare dell’esercizio ______________________________________________________________ 

Via __________________________________    n. ______  località ________________________ 

Tel. _________________   Cell._______________ E-mail ________________________________ 

 
DICHIARA 

che la Signora __________________________________________________________________ 

ed il Signor _____________________________________________________________________ 

residenti in Via ___________________________________________________________    n. ___ 

CAP ___________ Città _______________    PR ____  Stato ______ Email:_________________ 

In caso di stranieri specificare la lingua parlata ________________________________________ 

 
hanno trascorso le vacanze estive ininterrottamente 

 
per anni ____________________ dal ____________________ al _________________________ 

presso_________________________________________________________________________ 
(N.B. si può indicare il totale degli anni trascorsi nella località anche se non tutti presso la  stessa struttura) 

Si precisa che in caso di errori nella compilazione, la ristampa della pergamena è a carico del dichiarante. 
 
Timbro e firma 

Cervia, li _________________              ________________ 
 
Inviare conferma della premiazione al seguente indirizzo e-mail o telefono:  
 
E-mail :_________________________________Cell: _________________________________ 
 

SPAZIO RISERVATO AL CLIENTE 
IMPORTANTE: Consenso informativo (ai sensi L. n° 196/2003) 

Gentile Signora/e, desideriamo informarLa che la legge n° 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. Il Comune di Cervia utilizzerà i Suoi dati per avviare le procedure relative alla presente richiesta o per 
invio di materiale informativo. Nei confronti di questo Ente, Lei potrà, a norma della Legge suddetta, avere accesso ai Suoi dati in 
qualsiasi momento, chiederne la modifica e/o la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo. Acquisite le informazioni che precedono, 
rese ai sensi dell’art. 13 di suddetta legge, acconsento al trattamento dei miei dati, così come contemplato. 
 
Cervia, li _______________   Firma del cliente _______________________________________ 
   
 
Da consegnare a:  
CERVIA INFORMA Viale Roma, 33 tel. 0544/914011 Fax 0544/914019 
cerviainforma@comunecervia.it  


