
LUCI	
  DI	
  NATALE	
  2014	
  
	
   DOMANDA	
  DI	
  PARTECIPAZIONE	
  

NOME	
  .............................................................................................................	
  
	
  
VIA........................................................................................CAP...................	
  
	
  
CITTA'	
  ...............................................................................PROV.................	
  
	
  
TEL..................................................................	
  FAX......................................	
  
	
  
EMAIL...........................................................................................................	
  

chiede	
  
	
  
di	
   partecipare	
   all'edizione	
  della	
  manifestazione	
   “LUCI	
  DI	
  NATALE	
  
2014”,	
   impegnandomi	
   ad	
   osservare	
   quanto	
   descritto	
   nel	
  
regolamento	
  in	
  ogni	
  suo	
  punto.	
  

•	
  A	
  SOVIGLIANA	
  	
  
 	
  Domenica	
  7	
  Dicembre	
  2014	
  	
  dalle	
  9,00	
  alle	
  19,00	
  

•	
  A	
  SAMMINIATELLO	
  (MONTELUPO	
  F.NO)	
  
 	
  Domenica	
  14	
  Dicembre	
  2014	
  dalle	
  9,00	
  alle	
  19,00	
  
Per	
  ogni	
  domanda	
  accettata	
  è	
  assegnato	
  un	
  unico	
  posto	
  di	
  
3x3	
  metri.	
  
Si	
  richiede	
  cortesemente	
  di	
  indicare	
  
l'eventuale	
  possesso	
  di	
  copertura:	
  
GAZEBO	
  E/O	
  OMBRELLONE	
  (	
  3X2)	
   SI	
  (_)	
   	
  NO	
  (_)	
  
Tipo	
  di	
  merce	
  esposta	
  .......................................................................................	
  
	
  
La	
   richiesta	
   di	
   partecipazione	
   verrà	
   accettata	
   con	
   riserva	
   e	
   dovrà	
   essere	
  
confermata	
   dopo	
   pagamento	
   dell’offerta	
   prevista,	
   che	
   andrà	
   interamente	
  
destinata	
  al	
  sostegno	
  dei	
  progetti	
  dell’associazione.	
  	
  
	
  

FIRMA....................................................................	
  
	
  	
  
INFO	
  Tel.	
  Fernanda	
  335/1986276	
  	
  o	
  	
  Sara	
  347/7769787	
  
Organizzatore:	
  Associazione	
  PORTE	
  APERTE	
  ONLUS	
  –Sede	
  legale:	
  Lungarno	
  
Cesare	
  Battisti	
  17	
  Sovigliana	
  Vinci	
  (FI)	
  	
  www.porteaperteweb	
  e	
  
porteaperte.aps@gmail.com	
  	
  3208498840	
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