
 

 

CARNEVALE MASSAFRESE 72^ EDIZIONE 2025 
CONCORSO A PREMI PER GRUPPI MASCHERATI 

 

Allegato - ELENCO COLLABORATORI 
 
I sottoscritti collaboratori confermano la delega al Sig.____________________________________ per tutti i 
rapporti da tenersi con Codesta Istituzione, compresa la riscossione dell’eventuale contributo e/o premio 
riconosciuto per il presente Concorso Gruppi Mascherati e dei premi vinti. 
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Massafra, _______________________________   Firma e timbro del Rappresentante legale 
 
 

_________________________________________ 


