
 

 

Data_______________ 
 

All’Ass. Cult. Ver Sacrum 
Cittareale - Rieti 

Info@versacrum.it 
 
 

MODULO DI ADESIONE AL 
MERCATINO DI NATALE 

Cittareale - Rieti 
 
 
 
 
NOME E COGNOME 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
INDIRIZZO POSTALE 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
CAP 
_______________________________CITTA’________________________________________ 
 
 
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA:___________________________________________ 
 
 
TEL. _________________________________FAX ____________________________________ 
 
 

ATTIVITA’ ESERCITA:  
 

Per  professione __________________________________________________ 
 

Per hobby _______________________________________________________ 


