
SCHEDA ADESIONE                       

 4° edizione “CAPACCIO PORTA DEL CILENTO”

CAPACCIO SCALO 28-29-30 LUGLIO 2017
ADESIONE PROLOCO 

Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________________________

nato/a _______________________________ il ______________________ in qualità

di  legale  rappresentante  della  Proloco/Associazione/Altro

______________________________ ;

chiede

di partecipare con uno stand  alla Manifestazione “CAPACCIO PORTA DEL 
CILENTO” che si terrà a Capaccio Scalo (SA) nelle serate del 28, 29 e 30 Luglio 
2017 e di preparare il seguento piatto tipico della tradizione Cilentana

NOME PIATTO: _____________________________________________

Dichiara inoltre di aver preso visione e di accettare il Regolamento relativo alla 
manifestazione

Capaccio Paestum , _____________                                                       Firma
                                                                                         

                           
_________________________

Per accettazione
Associazione “Il Cubo”


