COGNOME: NOME:

DATA DI NASCITA: / 7 LUOGO DI NASCITA:
CITTA DI RESIDENZA: VIA: _
CAP:

TIPO DI ESIBIZIONE:

DURATA MINIMA DELL ESIBIZIONE:

DETTAGLIO IN SINTESI DELL'ESIBIZIONE STESSA SPECIFICANDO SE Cl SONO ESIGENZE PARTICOLARI
PER LA RIUSCITA DELL ESIBIZIONE STESSA:

AL FINE DELLA BUONA RIUSCITA DELLA MANIFESTAZIONE TI INVITIAMO AD INVIARE QUESTO
MODULO DI ADESIONE ALLEGANDO UN VIDEO DIMOSTRATIVO DELLESIBIZIONE ALLINDIRIZZO
MAIL: lacorridadelgargano@gmail.com .

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003

FIRMA CANDIDATO:




