AL SIGNOR SINDACO

ASSESSORATO POLITICHE GIOVANILI

TURISMO E SPETTACOLO

DEL COMUNE DI GIARRE

Dati artista o rappresentante del gruppo artistico :
Settore artistico : ……………………………………………………………………….

Denominazione artista o gruppo : ……………………………………………………..
Recapiti  Telefonici : ……………………………/…………………………………….
E-Mail :  ……………………………………………………………………………….
Nome : …………………………………………………………………………………
Cognome : ……………………………………………………………………….…….
Data e Luogo di nascita : ……………………………………………………………… 
Residenza : ……………………………………………………………………………..
Codice Fiscale : ………………………………………………………………………..

Estremi documenti riconoscimento : …………………………………………………..

Si allega curriculm attività artistica.

Giarre, ……………………                                                    FIRMA       

