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FORMULARIO DI ISCRIZIONE 
CORTEO MASCHERATO RABADAN - DOMENICA 14 FEBBRAIO 2010 

 
(da ritornare entro il 28 dicembre 2009 a : Società Rabadan, Att. Giancarlo Grossi,  

casella postale 2553, 6501 Bellinzona) 
 
 
Nome del gruppo:  ..............................................................................   
 
Luogo o regione d’origine del Gruppo: ..............................................................................   
  
Indirizzo per la corrispondenza:  
 
Nome e Cognome: ..............................................................................  
 
Via e no.: ..............................................................................  
 
NPA e Luogo: ..............................................................................  
 
Indirizzo e-mail (obbligatorio): ..............................................................................  
 
Desidero ricevere la corrispondenza   Via e-mail   Via Posta  
 
CC bancario/postale del gruppo:   Bank Clearing:  …………………………… 
 
    No. di conto: …………………………… 
  
Banca che gestisce il conto  
per il pagamento del premio:   .………………………………………………..  
(se possibile allegare polizza di versamento) 
   
Viene fatta richiesta di iscrizione al corteo RABADAN 2010 quale 
    
   CARRO   GRUPPO 
   
(Segnare con una crocetta) 
 
Numero dei partecipanti  ………. 
 
(fa stato per il numero di tessere d'entrata che saranno consegnati per permettere l’accesso al 
circuito) 
 
Non sono ammessi partecipanti al corteo che non sono in tenuta carnevalesca 
(esclusi i 2 accompagnatori responsabili) 
 
Nomi dei due accompagnatori 1. ..............................................................................  
 
 2. ..............................................................................  
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Vi sono elementi meccanici mobili ..............................................................................  
(SI / NO) di che genere  
 
 
È prevista musica (SI / NO) ..............................................................................  
 
  
Vi sono elementi luminosi (SI / NO) ..............................................................................  
di che genere 
 
Vi sono accorgimenti acustici, altoparlanti, ..............................................................................  
giradischi, radio, amplificatori, microfoni o 
altro (SI / NO) di che genere 
  
Vi sono scritte o loghi pubblicitari (SI / NO)  ..............................................................................  
di che genere e dimensioni 
 
È richiesto alla Società Rabadan un mezzo di 
traino a spese del partecipante (SI / NO) ...........................  
 
 
Altre indicazioni importanti non elencate sopra: ..............................................................................  
 
 
  ..............................................................................  
 
 
TITOLO ..............................................................................  
(verrà riportato nel programma)  
  ..............................................................................   
  
 .......................................................................  
 
 
 
Per poter offrire dei commenti pertinenti alla Televisione e degli elementi per le  
valutazioni da parte della giuria, vi preghiamo di inviarci in formato elettronico (via e-mail) 
un breve commento al tema e un piccolo istoriato della vostra banda.  
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Il carro in costruzione è visibile presso (indirizzo preciso): 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Il sottoscritto responsabile, a nome di eventuali altri collaboratori, si obbliga a partecipare al 
corteo RABADAN e dichiara di accettare le disposizioni del regolamento del corteo. La tassa 
d’iscrizione di Fr 100.- da cui dipende l'accettazione, é da versare tramite polizza di versamento a: 
Società Rabadan, 6500 Bellinzona, ccp. 65-4143-3 con l’indicazione “Iscrizione corteo 2010”. 
 
 
Nome e Cognome:  ...........................................................................................  
 
 
Indirizzo ...........................................................................................  
 
 
Domicilio ...........................................................................................  
 
 
No. telefono privato  .........................................................................  
 
 natel    .........................................................................  
 
 fax, e-mail  .........................................................................  
 
 
 
 
 
Luogo e data    Nome e firma del responsabile 
 
 
 
………...…………………    ……………………………………………...  
 
 
 
 
 
 
 
Allegato: 1 schizzo, ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento della tassa d’iscrizione 

 


