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MODULO DI INSCRIZIONE
Il sottoscritto in qualita di Presidente
dell’associazione
con sede in
codice fiscale
partita iva
numero di telefono
e-mail
CHIEDE

Di far partecipare la propria quadriglia all’edizione 2025 del
Carnevale di Palma Campania.
Ai sensi dell’articolo 7 punta a) del vigente Regolamento delle

Quadriglie indica il titolo del tema prescelto

TEMA

(denominazione completa)

Inoltre, allega, ai sensi dell’articolo 7 punto b), la scheda di
presentazione che argomenta dettagliatamente la tematica, rispettando i
parametri indicati nella stessa dalla Fondazione.

I1 Presidente dell’associazione dichiara di aver preso visione e di
accettare il Regolamento delle Quadriglie vigente, salvo le eventuali

modifiche che dovessero essere apportate entro il 31 ottobre 2024.
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La presente documentazione dovra essere inviata entro e non oltre il
27 settembre 2024 esclusivamente a mezzo PEC allindirizzo

fondazionecarnevalepalmese@pec.it.

Palma Campania,

Il Presidente
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SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEL TEMA

Descrizione del tema

EFlenco costumi
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