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Allegato A

MODULO PER LA PARTECIPAZIONE

Sfilata di Carnevale 2025

Il sottoscritto (nome) (cognome)
Nato a prov. (__)ilgiorno __/ [/ _____
e residente a invia
telefono e-mail
Cod. Fisc. carta identita

Responsabile della macchietta

Contema

CHIEDE

di iscrivere la propria creazione al XLIIII Carnevale dei bambini di Maggiora 2025

organizzata dalla Pro Loco di Maggiora, e

DICHIARA

di aver letto e compreso il Regolamento della manifestazione e di accettarlo attenendosi alle

disposizioni in esso contenute.

Maggiora li

Il Responsabile
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