
               

  
  

ISCRIZIONE AL CARNEVALE 2017

TITOLO _____________________________

_L_ sottoscritt _____________________________ nat_  a ______________ il ____________

residente in________________________ Via _______________ n°  _____ tel _____________

e-mail: ______________________________________________________________________

Rappresentante della Associazione/Gruppo _________________________________________

Città _________________________ Via _____________________ n°______ tel ___________

C.F. ______________________________________

CHIEDE 
di partecipare alla sfilata di Carnevale che si terrà Domenica 26 Febbraio 2017 nella Città di 
Carbonia

A tal fine si impegna:

• a presentare una breve descrizione del gruppo (eventuale storia, n. dei componenti etc...) e 
del carro specificando il titolo, il tema, le misure (lunghessa, altezza, profondità, peso) e 
qualsiasi necessità organizzativa;

• ad osservare un comportamento rispettoso e ad evitare costumi  o carri che offendono la 
sensibilità comune.

DICHIARA

Di  essere  a  conoscenza  che  l'eventuale  premio  verrà  erogato  nei  giorni  successivi  alla 
manifestazione e accreditato sul proprio codice IBAN : _________________________________

Carbonia , _________________                                                                   IN FEDE

                                                                                                                  ______________________

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003
                                                                                                                  ______________________


