
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COPIA PER L’ISCRITTO 

 

COPIA PER IL LOCALE / ASSOCIAZIONE 

            Comune di  

                Castel d’Azzano 

Assessorato al commercio 

e tempo libero 

            Comune di  

             Caste d’Azzano  

Assessorato al commercio 

e tempo libero 

Iscritto: 

Nome  ____________________________ 

Cognome  ________________________ 

Città natale _______________________ 

Data di nascita  __________________ 

Numero tel.  ______________________ 

Iscritto: 

Nome  ____________________________ 

Cognome  ________________________ 

Città natale _______________________ 

Data di nascita  __________________ 

Numero tel.  ______________________ 

NUOVO TEATRO ARENA “PARCO LE SORGENTI DEL CASTELLO“ 

VIA QUATTRO NOVEMBRE, CASTEL D’AZZANO 


