COMUNE  DI  CASTIGLIONE  DI  SICILIA
     ==================================
“CARNEVALE  2024
==================================
MODULO ISCRIZIONE SFILATE GRUPPI MASCHERATI
Spett.le Comune di  
CASTIGLIONE DI SICILIA

Il sottoscritto ____________________________________, con il presente modulo richiede 

l’ iscrizione alle sfilate di domenica 11 e martedì 13 febbraio  2024, in occasione delle manifestazioni relative al CARNEVALE 2024.


A tal fine si forniscono i sotto riportati dati:
	DATI RELATIVI AI RESPOSABILI DEI GRUPPI

	NOMINATIVO
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	

	INDIRIZZO
	CITTA’
	RECAPITO TELEFONICO

	
	
	

	NOMINATIVO
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	

	INDIRIZZO
	CITTA’
	RECAPITO TELEFONICO

	
	
	


NOME E/O TITOLO GRUPPO MASCHERATO: ____________________________________________ ________________________________________________________________________________.
NUMERO COMPONENTI GRUPPO MASCHERATO: __________________________.

Si dichiara, inoltre, di aver preso piena ed integrale  visione del relativo avviso di regolamentazione e di accettarne tutte le clausole.

Castiglione di Sicilia, _____________

                                                                                                            IL RICHIEDENTE






                                                                         ___________________________ 
