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Spett.le    
Associazione Emilia-Romagna Rievocazioni Storiche  
presso  Settore Cultura del Comune di Faenza 
Piazza Suor Teresa Rampi, 01 
48018     Faenza          (RA) 
 
 
Il sottoscritto  ( Cognome e Nome ), Presidente o Legale rappresentante di ( Denominazione 
Ente, Istituzione, Associazione, Pro Loco, Persona Giuridica…….. ), con sede in  ( Indirizzo 
completo ),  indicare il Codice Fiscale e/o Partita IVA. 
 
FA’ DOMANDA d’Iscrizione all’Associazione Emilia-Romagna Rievocazioni Storiche; 
Dichiaro di condividere  le finalità  dell’associazione,  m’impegno a osservare lo statuto e 
regolamenti interni; sono disponibile  previo accordi a ospitare uno o più componenti della 
Commissione Storico-Consultiva, che valuteranno il primo evento organizzato, 
compatibilmente con gli impegni già assunti della commissione storica stessa, per questo 
m’impegno a versare la somma d’Ingresso di 200,00 €   (unitamente alla somma della prima 
quota associativa); m’impegno a versare la quota associativa annuale. 
 
Allego alla presente: 

1)  Atto costitutivo e Statuto certi; 
2) Relazione sull’origine della manifestazione e sui riferimenti al periodo preso in 

considerazione; 
3) Materiale illustrativo e fotografico  utile per la conoscenza della rievocazione; 
4) La documentazione che provi la continuità rievocativa da almeno cinque anni; 
5) La dichiarazione da parte dell’Ente Locale (Comune) del riconoscimento della 

rievocazione storica organizzata; ( è ammessa Autocertificazione con firma 
riconosciuta); 

6) Scheda Informativa della manifestazione. 
 

Infine comunico il nome di un nostro referente  tecnico  comprensivo di recapito telefonico e 
indirizzo di posta Elettronica, cui potrete chiedere integrazioni di eventuali documenti.  
 
 
Distinti saluti 
 
                                                                            Il Presidente o Legale Rappresentante 
 Località  li,  ( data )                                                        ( timbro e firma ) 
                                                         

 


