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ALLEGATO A 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE DI GRUPPI FOLK E SUONATORI DI LAUNEDDAS DELLA 

PROVINCIA DEL MEDIO CAMPIDANO AD EVENTI E MANIFESTAZIONI DI  CARATTERE 

RELIGIOSO ED IDENTITARIO 

Spett.le Provincia del Medio Campidano 
Area Cultura 

Via Paganini, 22  
09025 Sanluri (VS) 

___ sottoscritt_ _______________________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________________________________________________ prov. (____) 

il ______________, residente a ___________________________________________________ prov. (____) 

in Via __________________________________________________________________ n. ____, CAP ______ 

domiciliat_ a ______________________________________________________________________________ 

in Via ____________________________________________________________________________ n. ____, 

CAP _____ Telefono ___________________________ Cellulare ____________________________________ 

email ___________________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________________ 

Documento d’identità allegato: ______________________________________________________________ 

num.: ___________________________________________________________________________________. 

in qualità di rappresentante legale del ________________________________________________________ 

denominat_ _______________________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________________________ prov. (____), 

in via/piazza ________________________________________________________________ CAP. _____, 

tel. n. ________________________________, fax n. __________________________________________ 

codice fiscale ____________________________ partita I.V.A.n. _________________________________ 

CHIEDE 

La partecipazione di ___________________________________________________________________ 

all’evento di seguito riportato: 
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Nome dell’evento/manifestazione  
 

Tipologia dell’evento/manifestazione  
 

Luogo di svolgimento   
 

Data prevista   
 

Breve descrizione dell’evento 

 
 
 
 
 

Allega alla presente domanda (pena esclusione): 

 Copia fotostatica del documento d’identità 

__ sottoscritt_ ____________________________________________________________________________, 

esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Dlgs 

n. 196/03, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.  

Luogo e data _______________________________ 

  Il Dichiarante 

  ____________________________________ 


