
 

 

 

Carnevale 2026 

“All you need is love” 
  

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a, ______________________________ nato a _____________________ 

residente a _____________________in Via___________________in qualità di referente 

del gruppo denominato __________________________________________________ 

cell. ________________________ e. mail ______________________________________ 

dichiarando di aver preso visione dell’AVVISO DI PARTECIPAZIONE 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla sfilata di Carnevale promossa dal Comune di Carovigno  

 Gruppo mascherato (indicare denominazione) _____________________________ 

 Responsabile del gruppo ______________________________________________ 

 Numero partecipanti circa______________________________________________  

 

 

Carovigno, lì_____________       Il Richiedente 

 
 
Autorizza al trattamento dei dati personali per le finalità dell’evento, anche per la 
divulgazione di informazioni e documentazione fotografica ai sensi del Regolamento 
Europeo UE/2016/679. 
 

 
   Firma  

 
        _____________________________ 


