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Città di Bosa

Assessorato alla Cultura 

KARRASEGARE OSINCU 2018

CONCORSO A PREMI

 “Bosa in maschera”
MODULO DI ISCRIZIONE
Spett.le Comune di Bosa
Il sottoscritto chiede di essere ammesso al Concorso a premi “Bosa in maschera” nella categoria
□  “Scuole in Maschera”

□  “Adulti in Maschera”
Titolo della maschera _____________________________________

Dati Personali (*)

Cognome e nome _______________________________________________

In rappresentanza di (**) _________________________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________
Indirizzo ________________________________________ tel. _______________________

(*) Nel caso l’adesione riguardi un gruppo /gruppo di classe, il modulo dovrà essere compilato con i dati personali di un rappresentante del gruppo/gruppo di classe.

(**) Da compilare solo in caso in cui l’adesione riguardi un gruppo/gruppo di classe.

Conferma di aver preso visione del regolamento, di accettarlo in tutte le sue parti e acconsente alla raccolta e trattamento dei dati personali contenuti. 
Al momento della presentazione del presente modulo verrà rilasciato un numero che andrà apposto in un luogo visibile.
Data _____________________
Firma _______________________________
