
DOMANDA	
  DI	
  PARTECIPAZIONE	
  
REGALA	
  IL	
  NATALE	
  2015	
  

	
   	
  
NOME	
  ........................................................................................................................	
  

VIA...................................................................................................CAP...................	
  

CITTA'	
  ........................................................................................PROV...................	
  

TEL..............................................................................	
  FAX......................................	
  

EMAIL........................................................................................................................	
  

chiede	
  
di	
   partecipare	
   all'edizione	
   della	
   manifestazione	
   “REGALA	
   IL	
   NATALE	
  
2015”,	
  impegnandomi	
  ad	
  osservare	
  quanto	
  descritto	
  nel	
  regolamento	
  in	
  
ogni	
  suo	
  punto.	
  

•	
  EMPOLI	
  PALAZZO	
  DELLE	
  ESPOSIZIONI	
  
 	
  Sabato	
  21	
  e	
  Domenica	
  22	
  Novembre	
  2015	
  	
  	
  
Per	
  ogni	
  domanda	
  accettata	
  è	
  assegnato	
  un	
  unico	
  posto	
  di	
  3x3	
  metri.	
  
Si	
  richiede	
  cortesemente	
  di	
  indicare	
  l'eventuale	
  possesso	
  di	
  	
  
TAVOLO	
  (	
  mt.	
  1x1,80)	
   	
   SI	
  (_)	
   	
  NO	
  (_)	
  
Tipo	
  di	
  merce	
  esposta	
  .......................................................................................	
  
Contributo	
  da	
  sostenere	
  per	
  i	
  due	
  giorni	
  è	
  di	
  €	
  70	
  
Arrivo	
  alle	
  8	
  di	
  sabato	
  21	
  e	
  si	
  smonta	
  alle	
  20	
  di	
  domenica	
  22	
  
Termine	
  delle	
  adesioni	
  mercoledì	
  18	
  ottobre	
  
	
  
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	
  Porte	
  Aperte	
  aps	
  onlus.	
  	
  
	
  

FIRMA....................................................................	
  
	
  	
  
INFO	
  Tel.	
  Fernanda	
  329/8565452	
  	
  o	
  	
  Aiscia	
  3475057982	
  Sara	
  
347/7769787	
  
	
  
Organizzatore:	
  Associazione	
  PORTE	
  APERTE	
  ONLUS	
  –Sede	
  legale:	
  Via	
  L.	
  da	
  Vinci,	
  48	
  
Sovigliana	
  Vinci	
  (FI)	
  	
  www.porteaperteweb	
  e	
  porteaperte.aps@gmail.com	
  	
  
3208498840-­‐3662354353 

	
  
PROGRAMMA	
  

SABATO 21 
Ore 10,00 Apertura degli stands di artingegno 
Ore 11,00 Accoglienza dei lavori del concorso per bambini e ragazzi: “COSTRUISCI 

E REGALA IL NATALE” (iscriviti tel. 3662354353) 
Ore 16,30 Spettacolo “Favole di Natale” dell’associazione La Valigia Blu 
Ore 17,00       Conferenza sul tema del non-spreco a cura di Enrico Roccato 
Ore 19,30 Buffet con prodotti dell’orto dei bambini del Centro Estivo di Porte 

Aperte e con il contributo di Slow Food 
Ore 21,00 Defilé “Moda stravaganza” con i prodotti del Laboratorio creativo 

solidale “La Bottega di Geppetto” (progetto di recupero persone e cose 
dell’ass. Porte Aperte aps onlus) 

Ore 22,00 METRO’ LIVE MUSIC BAND 
 
DOMENICA 22 
Ore 10,00       Apertura degli stands di artingegno 
Ore 10,30       Colazione con i bambini del concorso. 
Ore 16,30 musica con JUNKBAND suona con strumenti fatti con materiali di riciclo 
Ore 17,30 Coro gospel St. JACOB’S CHOIR 
Ore 19,00 Estrazione delle letterine di Babbo Natale i premi offerti da 

CONFCOMMERCIO FIRENZE 
 

Durante la festa saranno sempre presenti 
• la Baita di Babbo Natale e Babbo Natale con la sua slitta 
• animazione e laboratori de “La Valigia Blu” 
• esposizione realizzazioni dei bambini “COSTRUISCI E REGALA IL NATALE”  
   (iscriviti al 3662354353, modulo sul sito www.porteaperteweb.it) 
• esposizione di realizzazioni di costruzioni di mattoncini 
• stand gastronomico 
	
  
	
  
	
   	
  



LUCI	
  DI	
  NATALE	
  2015	
  
	
   DOMANDA	
  DI	
  PARTECIPAZIONE	
  

	
  
NOME	
  ........................................................................................................................	
  

VIA...................................................................................................CAP...................	
  

CITTA'	
  ........................................................................................PROV...................	
  

TEL..............................................................................	
  FAX......................................	
  

EMAIL........................................................................................................................	
  

chiede	
  
	
  
di	
   partecipare	
   all'edizione	
   della	
   manifestazione	
   “LUCI	
   DI	
   NATALE	
  
2015”,	
  impegnandomi	
  ad	
  osservare	
  quanto	
  descritto	
  nel	
  regolamento	
  in	
  
ogni	
  suo	
  punto.	
  

•	
  A	
  SOVIGLIANA	
  VIALE	
  TOGLIATTI,	
  VIA	
  L.	
  DA	
  VINCI	
  
	
  Domenica	
  6	
  Dicembre	
  2015	
  	
  dalle	
  9,00	
  alle	
  19,00	
  

•	
  A	
  SAMMINIATELLO	
  (MONTELUPO	
  F.NO)	
  
	
  Domenica	
  13	
  Dicembre	
  2015	
  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	
  .......................................................................................	
  
Contributo	
  da	
  sostenere	
  per	
  i	
  due	
  giorni	
  è	
  di	
  €	
  25	
  
	
  
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	
  329/8565452	
  	
  o	
  	
  Aiscia	
  3475057982	
  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	
  

LUCI	
  DI	
  NATALE	
  2015	
  
	
   DOMANDA	
  DI	
  PARTECIPAZIONE	
  

	
  
NOME	
  ........................................................................................................................	
  

VIA...................................................................................................CAP...................	
  

CITTA'	
  ........................................................................................PROV...................	
  

TEL..............................................................................	
  FAX......................................	
  

EMAIL........................................................................................................................	
  

chiede	
  
	
  
di	
   partecipare	
   all'edizione	
   della	
   manifestazione	
   “LUCI	
   DI	
   NATALE	
  
2015”,	
  impegnandomi	
  ad	
  osservare	
  quanto	
  descritto	
  nel	
  regolamento	
  in	
  
ogni	
  suo	
  punto.	
  

•	
  A	
  SOVIGLIANA	
  VIALE	
  TOGLIATTI,	
  VIA	
  L.	
  DA	
  VINCI	
  
	
  Domenica	
  6	
  Dicembre	
  2015	
  	
  dalle	
  9,00	
  alle	
  19,00	
  

•	
  A	
  SAMMINIATELLO	
  (MONTELUPO	
  F.NO)	
  
	
  Domenica	
  13	
  Dicembre	
  2015	
  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	
  .......................................................................................	
  
Contributo	
  da	
  sostenere	
  per	
  i	
  due	
  giorni	
  è	
  di	
  €	
  25	
  
	
  
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	
  329/8565452	
  	
  o	
  	
  Aiscia	
  3475057982	
  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 


