
COMUNE DI COLLESANO
Città Metropolitana di Palermo

CARNEVALE 2024

XXXIX^ Edizione "Concorso Peppe ‘Nnappa"

Sezione MIGLIORE SALA

Dati anagrafici del Responsabile di sala (requisito maggiore età):

Cognome e Nome _________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________  _______________

Codice Fiscale _____________________________________________________

IBAN ____________________________________________________________

Indirizzo: Via ______________________________________________ n° ______ 

Città______________________________CAP _________________

Recapito telefonico ______________________________

E-mail (obbligatoria)*_________________________________________

Denominazione Sala ________________________________________ in

Collesano in Via ___________________________________________ n° ___________

Il  sottoscritto  dichiara  con  la  presente  di  aver  preso  visione  dei  criteri  selettivi  e  di
accettarne tutti gli articoli in essi contenuti.

SI ALLEGA DOCUMENTO VALIDO DI RICONOSCIMENTO

Collesano lì, ___________________
Firma

*per invio permesso SIAE ____________________


