
Protocollo n. ………del …………………….

  All’Associazione  SANTE SPINE onlus

Via R. D’Afflitto ( largo S. Andrea), n.16/A

83031 ARIANO IRPINO

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….

nato/a il ………………………………….in………………….………………………. e residente

in ……………………………………. con domicilio in Via …………………………………….

c h i e d o

di partecipare come figurante al corteo storico del 12 agosto 2015 nel contesto della XIX rievoca- 
zione storica del dono delle Sacre Spine (11-12-13 agosto 2015) .

All’uopo indico i miei dati personali::

recapito telefonico …………………………………….;

taglia …………; altezza…………………; scarpe numero …………..;

di essere disponibile ,salvo diverso parere  di codesta Associazione per motivi organizzativi, ad

interpretare il ruolo di:

SOLDATO                           NOTAIO                                   POPOLANO/A                           NOBILE  

VERGINE                            VESSILLIFERO                       MEDICO                                   PORTAPALIO

DAMIGELLA                      ARTIGIANO                             PRETE                                      BALESTRIERE;  

di essere a conoscenza  che per l’assegnazione dei ruoli e, quindi, dei costumi, si seguirà l’ordine di  
presentazione  delle  domande  protocollate  ed  identificate  da  un  numero,  e  previo  parere 
inappellabile di un’apposita commissione e che la partecipazione è a titolo gratuito e non comporta 
rimborso  spese  di  alcun  genere;  che  verserò,  all'atto  del  ritiro  del  costume  assegnatomi,  un 
contributo di € 5,00 per spese di manutenzione dello stesso;

che le domande devono essere presentate entro e non oltre le ore 19,30 del 30 giugno 2015  presso 
la sede dell’Associazione  sita in Via R. D’Afflitto ( largo S. Andrea), n.16 /A nei giorni : martedì   e 
venerdì dalle ore 18,00 alle ore 19,30 e sabato dalle ore 11,00 alle ore 12,30;

Esonero da qualsiasi responsabilità l’Associazione per danni  che possono derivare a me ed a terzi  
nella fase preparatoria, durante e dopo  lo svolgimento del corteo in questione.

Ai sensi  del D. Lgs. N.196/2003, si  autorizza l’Associazione Sante Spine Onlus al trattamento dei  
dati   personali,  svolto  tramite  strumenti  manuali  ed  elaborazione  elettronica,  finalizzato  alla  
gestione delle procedure per la selezione conseguente divulgazione dei nominativi dei prescelti, per  
l’invio di comunicazioni e di informazioni agli organi di stampa etc:, manifestazioni promosse.

Data ………………………………  Firma: ……………………………………

Firma : ………………………………(dell’esercente la potestà genitoriale , per i minori )


