
MODULO DI ISCRIZIONE 
Manifestazione	“Domos	Abbeltas”	–	Edizione	2025	

Organizzata	dalla	Pro	Loco	di	Luras	

             DATI DEL PARTECIPANTE 
Nome	e	Cognome	/	Ragione	Sociale:	
_____________________________________________________________________________________________________	

Codice	Fiscale	/	Partita	IVA:	_____________________________________________________________________	

Indirizzo	di	Residenza	/	Sede	legale	:	__________________________________________________________	

Telefono:_______________________			Email:	__________________________________________________________	

TIPOLOGIA	DI	PARTECIPAZIONE	

☐ Espositore	Artigianato	/	Cultura
☐ Espositore	Enogastronomia
☐ DESCRIZIONE :	_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________	

SPAZIO RICHIESTO (solo se applicabile) 
Richiesta	di	spazio	pubblico	esterno:	☐	Sı̀			☐	No	

Dimensione	richiesta	(max	3x3	m):	____________	

Utilizzo	previsto:	______________________________________________________	

QUOTA DI ISCRIZIONE 

☐	Artigianato	/	Cultura	→	€	60,00	

	
☐ 	Enogastronomia	→	€	80,00	

	
Totale	versato:	€	____________	
Modalità	di	pagamento:	☐	Contanti		☐	BoniMico		☐	Altro:	___________________________	
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DICHIARAZIONE DEL PARTECIPANTE 
Il/la	sottoscritto/a	dichiara	di:	
-	 Aver	 preso	 visione	 e	 accettato	 integralmente	 il	 Regolamento	 Uf9iciale	 della
Manifestazione	“Domos	Abbeltas” disponibile sul sito web;	
-	Essere	a	conoscenza	dell’obbligo	di	rispettare	tutte	le	norme	in	materia	di	sicurezza, 
igiene,	ambiente	e	alimentazione;	
-	Essere	consapevole	che	il	cartello	identiMicativo	è	obbligatorio	e	deve essere 
   tassativamente restituito al termine della manifestazione.

	-	 Rispettare	 il	 divieto	 di	 intrattenimenti	 autonomi	 durante	 gli	 eventi	 previsti	 dal
programma	uf9iciale;	
-	 Autorizzare	 il	 trattamento	 dei	 propri	 dati	 personali	 ai	 sensi	 del	 Regolamento	 UE 
2016/679	(GDPR).	
 - Di aver preso visione dei costi imposti dall'asl n°2 di Olbia.

Data:	___	/	___	/	2025	

Firma	del	partecipante:	_______________________________	
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