
 

COMUNE DI DOUES 
Tel. 0165-738042 e-mail info@comune.doues.ao.it 

Assessore referente: Abram Flavia 

Tel.3669036278 e-mail f.abram@comune.doues.ao.it 

 
MANIFESTAZIONE 

BEN-ESSERE - BIEN-ÊTRE a Doues 

“FONTANE FIORITE - OASI DI PACE E SERENITÀ”, 

2026 III Edizione 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
Il \La sottoscritto\a _________________________________________________________________________________  

Nato\a il ______________________ a _____________________ prov. ________ Residente in ___________________ 

prov. ________ c.a.p. ____________ Via/Frazione _______________________________________________ n. _____ 

Tel. ________________________ cell. _________________________e-mail ____________________________________  

CHIEDE 

di partecipare alla manifestazione 

MANIFESTAZIONE 

BEN-ESSERE - BIEN-ÊTRE a Doues 

“FONTANE FIORITE - OASI DI PACE E SERENITÀ”, 

2026 III Edizione 

con l’allestimento della fontana sita in Doues in Frazione _______________________________ 

Eventuali persone partecipano con il/la sottoscritto/a all’allestimento (indicare nome e cognome) 

______________________________________________________________________________________________________  

Breve notizie sulla fontana: _________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

DICHIARA 

(Sbarrare) 
O di aver preso visione del regolamento e di accettare integralmente tutti i suoi contenuti;  

O di avere preso visione dell’informativa art. 13 d.lgs.196\2003 sulla privacy e di esprimere il 

proprio consenso per i trattamenti indicati e la diffusione dei dati per le finalità specificate. 

Inoltre il partecipante esonera l’organizzatore da ogni e qualsiasi responsabilità e\o 

obbligazione anche nei confronti dei terzi che dovesse derivare dalla partecipazione alla 

manifestazione.  
 

DATA          FIRMA  

_______________________________       ___________________________ 


