
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

1° TORDELLIADI 2019 

 

08/09/2019 

 
 
 

 

DATI PARTECIPANTI 
 
 
 
 
ASSOCIAZIONE/ COMITATO ________________________________________________ 

 

RAPPRESENTANTE 

 
Cognome e Nome________________________________________________________________ 

 
Luogo e Data di nascita___________________________________________________________ 

 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 

 
C.A.P._________________Città_______________________________________Prov. __________ 

 
Telefono______________________________________ 

 

E-mail:________________________________________ 

 

Professione____________________________________ 

 
Codice Fiscale: _________________________________ 



 
NOME DELLA RICETTA: 

 

_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

SERAVEZZA , _________________________ 
 
 
 
 
 

Firma del partecipante 
 

________________________________ 

 

Con la firma del rappresentante si accetta integralmente il regolamento 

della manifestazione, con particolare riferimento all’art. 5 . 
 
 

 

INGREDIENTI     DOSI                PROCEDIMENTO 



 TEMPI                OSSERVAZIONE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Note  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Firma del partecipante
 

________________________________ 


