[image: ]

· Storico Carnevale di Gallipoli –
· Edizione 2025 -

MODULO DI PARTECIPAZIONE 
Io sottoscritto_________________________________ Responsabile del Gruppo/ente/ oratorio, denominato______________________________ __________________________________________
Residente a___________________________________Via_________________________n.____CAP___________ Tel._________________________Cellulare_____________________ Codice fiscale____________________________ Email____________________________________ 

DATI FISCALI DELL’ENTE PARTECIPANTE
Denominazione___________________________________________________________________________
Sede Legale Città_____________________ Via_______________________________________n°______
Partita Iva______________________________ ______________
Codice Fiscale_________________________________________
IBAN_______________________________________________________________
Intestato a__________________________________________________________
Istituto bancario______________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alle sfilate dell’edizione 2025 dello STORICO CARNEVALE DI GALLIPOLI prevista per DOMENICA 23 Febbraio e DOMENICA 2 Marzo 2025 ore 15.00 presso Corso Roma Gallipoli
Specificare se:
· GRUPPO MASCHERATO
· “TITORU”

TITOLO DI PRESENTAZIONE ___________________________________________________________________________

 NUMERO COMPONENTI DEL GRUPPO MASCHERATO _______________________ _______

Presenza di strutture di supporto scenografico al gruppo  
 (se si, specificarne il numero e le dimensioni) __________________________________________________

CONCORSO GRUPPI MASCHERATI
L’assessorato comunica che ESCLUSIVAMENTE per i primi 12 gruppi iscritti entro la data massima indicata, indistintamente dalla classifica, verrà riconosciuto un contributo a fondo perduto di € 500,00 a parziale ristoro delle spese sostenute per la creazione di abiti ed allestimenti vari. Tali spese dovranno essere rendicontate attraverso presentazione di documenti fiscali e non fiscali, le cui copie dovranno essere consegnate agli uffici comunali. 
Invece,  I premi in classifica sono di seguito specificati: 
1°PREMIO € 600,00
2°PREMIO € 500,00
3°PREMIO € 400,00
4°PREMIO € 300,00
5°PREMIO € 200,00

[bookmark: _Hlk188605996]CONCORSO “TITORU”
È previsto indistintamente, un gettone di presenza pari alla somma di € 500,00 solo ed esclusivamente alla prima iscrizione entro la data preposta. Non vi è, invece, limite per il numero di partecipanti intesi come gruppo mascherato.

L’assessorato rende noto che:
1. la premiazione, avverrà durante la sfilata di domenica 2 Marzo dalle ore 15.00 presso Piazza Tellini.
2. Che per essere riconosciuto come tale, il gruppo mascherato deve essere rappresentato necessariamente  da un minimo di 30 persone, indistintamente adulti o bambini, in maschera tematica propriamente detta, per cui non sono ammessi, o in ogni caso non verranno considerati “figuranti”, elementi in abiti civili o improvvisati o di cattivo gusto;
3. che non sono ammessi al percorso, accompagnatori in abiti civili (fatta esclusione per accompagnatori o tutor in casi di disabilità)
4. che il tempo massimo di rappresentazione/esibizione di ogni singolo gruppo iscritto, è di 5 min. Pertanto, la traccia audio fornita, nei tempi che verranno comunicati in seguito, non dovrà superare in nessun caso il minutaggio imposto (in caso contrario, il coordinamento artistico si riserva il diritto di sfumare la traccia proposta durante l’esibizione).
5. che non sono ammessi al corso mascherato mezzi di trasporto, auto, apecar o rimorchiati, che non siano debitamente giustificati da un decoro tematico di buon gusto, (in casi estremi, la coordinazione artistica sarà costretta ad escludere dalla sfilata i mezzi ritenuti non idonei)
6. che non sono ammessi alla sfilata ANIMALI, GIOCHI PIROTECNICI, OGGETTI CONTUNDENTI, ALCOOL, O RAPPRESENTAZIONI DI NUDITA’ che potrebbero offendere la decenza, la sicurezza e i diritti umani e degli animali.
7. Che i gruppi elettrogeni presenti sui ruotati per l’alimentazione dell’impianto audio dovranno essere prontamente camuffati all’interno dell’allestimento decorativo, sempre e comunque in termini di sicurezza;
8. Che la sfilata, una volta superato il “parterre” dell’area esibizioni (ubicato in piazza Tellini), dovrà continuare sino al termine del percorso (in piazza Giovanni XXIII). Il non completamento del percorso può essere motivo di penalizzazione nel punteggio finale;
9. Che è imposta l’animazione lungo tutto il percorso designato e non solo in zona esibizione;
10. La traccia elaborata da diffondere tramite impianto audio dell’area esibizioni dovrà essere inviata attraverso modalità che verranno in seguito indicate;
11. Potrà essere indetto in data da definire un incontro organizzativo, per stabilire modalità e dinamiche dell’ordine di sfilata;
12. Che qualsiasi lamentela,  a seguito della classifica, dissenso o sproloquio verbale nonché tramite web verso l’organizzazione tutta , l’Amministrazione Comunale, la giuria ed il suo operato comporterà imprescindibilmente l’esclusione dal concorso con conseguente perdita della somma avente diritto;
13. L’organizzazione comunale, il coordinamento artistico e la giuria sono gli organi operativi, le cui scelte tecniche sono da considerare  insindacabili.


Dichiaro di aver letto ed accettare ogni singolo punto del regolamento

Firma
____________________________________________



Il modulo di partecipazione al concorso dello “STORICO CARNEVALE DI GALLIPOLI 2025” dovrà pervenire presso l’ufficio turismo e spettacolo entro e non oltre la data del 10 Febbraio 2025.

· ALLEGARE ALLA PRESENTE UNA BREVE MA ESAUSTIVA DESCRIZIONE ARTISTICA E TEMATICA DELL’ALLESTIMENTO PROPOSTO 


INFORMATIVA PRIVACY: La raccolta dei dati avviene in conformità alla legge sulla privacy. I dati vengono utilizzati per la diffusione delle attività e vengono trattati in conformità a quanto previsto dalle norme legislative riguardanti la privacy (decreto Legislativo 196/03)


 Luogo e data _____________________________                                                                       
                        

                      Firma del rappresentante Legale __________________
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