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COMUNE DI VILLAROSA
CARNEVALE  2024
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONCORSO -  MASCHERA SINGOLA

NOME ……………………….……… COGNOME………………………………….………….

(GENITORE O RESPONSABILE DEL MINORE)

VIA …………………………………………………………………………………………………..

CITTA’……………………………………………………………………………………………….

TELEFONO ………………………………………………………………………………………..

E-MAIL………………………………………………………………………………………………

TITOLO DELLA MASCHERA…..…………………………………………………………….

Si allega:

Fotocopia documento di’identità del Responsabile.
Con la sottoscrizione della presente scheda di iscrizione si dichiara di aver preso visione delle modalità di partecipazione, di accettare in ogni loro parte e di assumere a proprio carico ogni responsabilità derivante della partecipazione alla manifestazione.

Firma del Responsabile……………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………
Con la compilazione della scheda si sottoscrive quanto stabilito dal D.Lgs 30/06/2003 n. 196 (in materia di trasferimento dei dati personali); la partecipazione al concorso comporta, da parte degli iscritti, l’autorizzazione per lo svolgimento degli adempimenti inerenti al concorso. I dati personali potranno inoltre essere utilizzati per comunicare agli iscritti stessi, da parte del Comune, informazioni inerenti altre e future iniziative.

Per accettazione………………………………
