o COMUNE DI ACI CASTELLO

Sh Citta Metropolitana di Catania

Comune di Aci Castello

Via Dante, 28 95021 Aci Castello (CT)
protocollo@pec.comune.acicastello.ct.it
protocollo@comune.acicastello.ct.it

Al Responsabile dell’Area I
ep.c.
Al Comando di PM

Modulo di iscrizione al Registro degli Artisti di Strada
Ai sensi del Regolamento Comunale per la valorizzazione delle espressioni artistiche di strada (Delibera C.C. n. 81 del 20/09/2016,
art. 14).

DATI ANAGRAFICI
Cognome e Nome:

Luogo e data di nascita:

Residenza (via, n°, CAP, Comune, Provincia):

Codice Fiscale:

Telefono/Email:

Documento di identita (tipo, numero, rilasciato da, data):

Cittadinanza:

Permesso di soggiorno (se cittadino extracomunitario):

TIPOLOGIA DI ATTIVITA ARTISTICA
0 Musicista

O Attore

o Danzatore

o Clown

o0 Acrobata

o Giocoliere

o Mimo

o Mangiafuoco/Fachiro (con autorizzazioni specifiche)
O Prestigiatore

o Cantastorie

O Burattinaio/Marionettista

o Fantasista

o Caricaturista

0 Madonnaro

o Altro:

UTILIZZO DI STRUMENTI MUSICALI
oSI oNO
(Se si, specificare quali: )



mailto:protocollo@pec.comune.acicastello.ct.it
mailto:protocollo@comune.acicastello.ct.it

DICHIARAZIONI
I1/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Regolamento comunale e di accettarne integralmente le disposizioni.

Firma dell'artista:

Data: / /

Si allega documento di identita in corso di validita.
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Modulo di iscrizione al Registro degli Artisti di StradaAi sensi del Regolamento Comunale per la valorizzazione delle espressioni artistiche di strada (Delibera C.C. n. 81 del 20/09/2016, art. 14).

DATI ANAGRAFICICognome e Nome: _________________________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita: _____________________________________________________________________________________

Residenza (via, n°, CAP, Comune, Provincia): ___________________________________________________________________

Codice Fiscale: ____________________________________________________________________________________________

Telefono/Email: ___________________________________________________________________________________________

Documento di identità (tipo, numero, rilasciato da, data): ___________________________________________________________

Cittadinanza: ______________________________________________________________________________________________

Permesso di soggiorno (se cittadino extracomunitario): ____________________________________________________________

TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ ARTISTICA□ Musicista

□ Attore

□ Danzatore

□ Clown

□ Acrobata

□ Giocoliere

□ Mimo

□ Mangiafuoco/Fachiro (con autorizzazioni specifiche)

□ Prestigiatore

□ Cantastorie

□ Burattinaio/Marionettista

□ Fantasista

□ Caricaturista

□ Madonnaro

□ Altro: __________________________________________________________________________________________________

UTILIZZO DI STRUMENTI MUSICALI□ SI  □ NO

(Se sì, specificare quali: _____________________________________________________________________________)

DICHIARAZIONIIl/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Regolamento comunale e di accettarne integralmente le disposizioni.

Firma dell'artista: _______________________________

Data: ____ / ____ / ______

Si allega documento di identità in corso di validità.
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