
 
Modulo iscrizione sfilata costumi sardi 

SARTIGLIA 2012 
 
 

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a  _________________________  il _______________________________________ 

residente a________________________________________________________ prov_____ 

in via/piazza_________________________________________________________ n° ____ 

 
                          Dichiara di accompagnare sotto la propria responsabilità: 
                            (da compilare in caso di un partecipante minorenne) 
 
Nome/cognome__________________________________________________________ 
 
nato/a a___________________________il________________________________________ 
 
residente a_______________________________________________________prov______ 
 
in via/piazza________________________________________________________n°_______ 
 

chiede 
 
 di poter partecipare alla sfilata di costumi Sardi nei giorni della Sartiglia: 

□ Domenica 19 Febbraio 2012  

□ Martedi 21 Febbraio 2012 

 

 accettando e seguendo le indicazioni in ogni sua parte che il Regolamento 2012 prevede. 

 

Dichiara inoltre di indossare il costume tradizionale di __________________________ 

 colore ____________________ 

 

 

Recapiti: 
 
Tel ._____________________ cell. _____________________________ 
 
e.mail _____________________________________________________ 
 
 
 
 
            
___________________________                                         ___________________________            
Data                                                                                                     Firma Leggibile 


