All’Ufficio Spettacolo del Comune di Mascali
uff.digabinetto@comune.mascali.ct.it




Oggetto: Partecipazione / iscrizione “Concorso a premi per gruppi mascherati”.

CARNEVALE  2026

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
cognome____________________________________________nome _______________________________
nato a_____________________________________________	il___________________________residente
in_________________________________________ via_______________________________________
codice fiscale_____________________________________________________________________________
Recapito telefonico(Cellulare)………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Responsabile del gruppo mascherato dal titolo: 
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Di essere ammesso a partecipare al Concorso a premi per gruppi mascherati, nell’ambito della sfilata organizzata dal Comune di Mascali, della corrente edizione del Carnevale Mascalese per il gruppo di seguito descritto:
1) Titolo del gruppo     ______________________________________________________________
2) Ideatori /Realizzatori ____________________________________________________________
3) Numero prevedibile di partecipanti _______________________________________________
Distinti Saluti.

								
					…………………………………………………………………………………
							              (firma)
