
 

Associazione CULTURALE NOA - Via del Giglio 45 - 09016 Iglesias (SU) 

e-mail: ass.cult.noa@gmail.com 

 tel. 348-4721348 

MODULO PER LA PARTECIPAZIONE ALLA 
SFILATA DEL CARNEVALE IGLESIENTE 2024 

Il/La referente del/della __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

___ 

CON SEDE A 

____________________________________________________________________ 

(Provincia)_________________tel.__________________________________________________ 

Sig./Sig.ra_____________________________________________nato/a__________________ 

___________________________il __________________tel. 

_____________________________ 

C H I E D E


! di partecipare alla sfilata del Carnevale Iglesiente  del giorno sabato 10 febbraio 2024, 

organizzata dalla Associazione culturale Noa per conto dell'Assessorato alla Cultura 

S p e t t a c o l o e G r a n d i E v e n t i d e l C o m u n e d i I g l e s i a s 

con__________________________________________________________Film/cartoon 

f i l m / m u s i c a l  o p e r s o n a g g i o 

“__________________________________________________” indicare il numero dei 

componenti il gruppo o il carro allegorico ________________ 

! di attenersi alle disposizioni contenute nelle modalità di partecipazione alla 

manifestazione firmate per accettazione in ogni pagina. 

Comune di Iglesias



Data__________                        Firma del/della referente       

                                                                                             _________________________

___


