
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Spett.le Associazione Sarda Polizia Locale-ODV 

aspolsardegna@gmail.com 

 

 
 

COMUNE DI _________________ 

 

Tel. Cell. ___________________________ 
 

PARTECIPA AL 
 

POLDAY OLBIA 29 NOVEMBRE 
 

MUSEO ARCHEOLOGICO  OLBIA 
 

 

CON I  SIGNORI: 
 

 SIG./SIG.RA EMAIL TELEFONO 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

Data………………………………. 

 

                   Il Responsabile  

        ____________________________ 
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