
COMUNE DI SASSARI

Spett.le
Comune di Sassari

Istanza di partecipazione alla manifestazione denominata CANDELIERI MEDI EDIZIONE 2025.

Il sottoscritto (nome cognome)

_____________________________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________

Nato a__________________________il______________________

residente a ________________________________ via__________________________________________

telefono_________________________________e-mail__________________________________________

DICHIARA 
ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

di essere proprietario/responsabile del Candeliere Medio di seguito descritto e di assumere la
responsabilità sul contenuto delle informazioni qui rese:

Nome del Candeliere:
___________________________________________________________________________________

Descrizione del Candeliere (nome, altezza, colore, anni, etc):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Nome del Capocandeliere  e Codice Fiscale (leggibile)

________________________________________________________________________________________________

Nome del Tamburino e Codice Fiscale

________________________________________________________________________________________________

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

________________________________________________________________________________________________

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

________________________________________________________________________________________________

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

________________________________________________________________________________________________
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Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

________________________________________________________________________________________________

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

________________________________________________________________________________________________

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

________________________________________________________________________________________________

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

________________________________________________________________________________________________

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

________________________________________________________________________________________________

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

_______________________________________________________________________________________________

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

________________________________________________________________________________________________

Nome dei Portatori  e Codice Fiscale

Sassari li,_______________________

FIRMA________________________________________

da allegare:
1. fotocopia documento identità Proprietario/Responsabile.
2. n. 2 fotografie formato tessera Proprietario/Responsabile.
3. n. 2 fotografie candeliere (proiezione davanti e dietro con chiarezza dei particolari)
4. fotocopia documento identità di ogni componente (capocandeliere-portatori-tamburino)
5. Dichiarazione “Liberatoria per minori” da parte dei genitori.


