
​MODULO ISCRIZIONE MASCHERA SINGOLA​

​il partecipante​

​Nome e cognome:​ ​_____________________​

​Età:​ ​_____________________​

​Categoria (barrare una sola opzione):​

​Uomo​

​Donna​

​Bambino​

​Bambina​

​descrizione della maschera:​ ​_____________________​ ​(facoltativo)​

​Telefono :​ ​_____________________​ ​(genitore/tutore per i minori)​

​DICHIARAZIONE​

​Il sottoscritto dichiara di partecipare alla sfilata dell’8 febbraio e di accettare il regolamento​

​della manifestazione.​

​Data __/__/___​

​Firma del partecipante​ ​_____________________​ ​(genitore/tutore per i minori)​

​I​​NFORMAZIONI GENERALI La sfilata si svolgerà sabato 8 febbraio - Scadenza consegna moduli: 31 gennaio​

​Le decisioni della giuria sono insindacabili - La partecipazione implica l’accettazione del regolamento​

​Sede legale e Ufficio Turistico: Lungomare Cristoforo Colombo – 09011 CALASETTA (CI)​

​Telefono/ Fax 0781 88534 – P. IVA  02955540923 – C.F.  81002140929​

​e-mail:​​prolococalasetta@gmail.com​​-  pec:​​prolococalasetta@pec.it​​-​​www.prolococalasetta.it​

mailto:prolococalasetta@gmail.com
mailto:prolococalasetta@pec.it
http://www.prolococalasetta.it/

