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COMUNE DI BELLIZZI
1990 - 2020

	
	


Al Sindaco

del Comune di Bellizzi


Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a __________________________
il ________________ e residente a ____________________ in via __________________________

Tel. n. _________________ email __________________________________, in qualità di _______

rappresentante del gruppo/associazione ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al concorso “Carnevale Città di Bellizzi 2020” per la sezione riservata a:

- carro allegorico _____________________________________________________________;

- gruppo allegorico _____________________________________________________________;

- la mascherina più bella;

Bellizzi, lì _________________










FIRMA








___________________________________
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