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COMUNE DI FONNI

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE CARNEVALE FONNESE 


Il sottoscritto _______________________________________________________________                                 nato a _________________________ il ___________________________________________                                        residente a _____________ via ________________________ tel.______________________                                               in qualità di rappresentante del Gruppo __________________________________________                                  carro ______________________________________________________________________ 
CHIEDE
di partecipare alla sfilata dei gruppi e carri allegorici prevista per il 
DICHIARA
di avere preso visione del regolamento che disciplina la partecipazione alla sfilata per gruppi in maschera e carri allegorici, promosso dal comune di Fonni, nell’ambito delle manifestazioni in programma per il Carnevale Fonnese 2024 ed in particolare si assume la propria personale responsabilità e l’onere di eventuali danni a persone o cose susseguenti ad incidenti che, per colpa dei partecipanti al carro o al gruppo si potranno verificare durante la sfilata. 
Comunica che in sua assenza il rappresentante del gruppo al quale l’organizzazione può far riferimento è:__________________________________, nato a ____________ il _____________________residente a ___________________, via __________________ tel. _____________________

Con osservanza 								
_________________________________
Fonni, lì__________________ 						
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