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Emilia-Romagna
Quadro da Compilare solo se Persona Fisica
Cognome
Nome
Carica Associativa / Titolo ------ >
Recapito Postale
Citta Prov.
Via / Piazza Civico
C.A.P. Telefono
Cellulare Fax
e-mail
Cod. FISCALE

Quadro da Compilare solo se Ente, Associazione, Istituzione, Pro Loco, Persona Giuridica

Denominazione

Sigla

Cod. Fiscale Part. IVA

Recapito Postale

Citta Prov.

Via / Piazza Civico

C.A.P. Telefono

Cellulare Fax

e-mail

http //

Genere Manifestazione

Nome

Anno Prima Edizione

Data / Periodo Svolgimento

Rievocazione Storica Spettacoli

Rievocazione Storica Religiosa Gastronomia

Torneo Corteo

Mostra-Mercato Teatro di Strada

O|0|0|0|0
O|0|0|0|0

Barrare, se necessario, piu caselle.

Data Compilazione

e ALLEGARE ALLA PRESENTE SCHEDA, DOCUMENTAZIONE CONOSCITIVA DELLE ATTIVITA’ SVOLTE.
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