
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ______________________________ 

il _________________  e residente a ________________________________ provincia __________________________ 

in via __________________________________ C.A.P. _________ codice fiscale ________________________________ 

CHIEDE DI PARTECIPARE 

(barrare la casella interessata) 

 

 IN QUALITA’ DI ARTISTA SINGOLO 

 

 IN QUALITA’ DI RESPONSABILE DELLA COPPIA 

COMPOSTA ANCHE DA 

Nome: Cognome: 

 

 

 

 

 

 

 
E-MAIL: CELL:  

 

DICHIARA INOLTRE 

 

di aver preso visione del regolamento 2016 e di rispettarne tutti i punti.  

 

L’organizzazionesi riserva la facoltà di escludere dalla serata i concorrenti che non avranno 

rispettato quanto previsto dal regolamento. 

 

Con la firma in calce alla presente il sottoscritto (artista), dichiara di aver 
preso visione del regolamento 2016 e di accettarlo integralmente. 
 
DATA, _________________ 

FIRMA_________________________ 

  
 

  

3° “TORNEO” DELLA COMICITA’ CITTA’ DI ITRI 

“LA LIBERTA’ DI RIDERE” 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE/ISCRIZIONE EDIZIONE 2016 

 IN QUALITA’ DI RESPONSABILE DEL GRUPPO 

COMPOSTO ANCHE DA 

Nome: Cognome: 

Nome: Cognome: 

Ass. Culturale 
MB Intrattenimento 

Comune 
di ITRI  

 
ITRI EVENTI Pro Loco  


