
SU CARTA INTESTATA  

DELL’ASSOCIAZIONE CULTURALE 

 

- ALLEGATO MOD. A   

 

Al Signor Sindaco 

Al Dirigente del I Settore 

COMUNE DI SCIACCA 

Via Roma, 13 – 92019 SCIACCA (AG) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)  

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE BOZZETTI DEI CARRI 

ALLEGORICI DI CATEGORIA “A” E CATEGORIA “B” PARTECIPANTI AL 

CARNEVALE DI SCIACCA 2024 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

nat__ a _______________________________ il ________________________________________ 

nella qualità di legale rappresentante del/la _____________________________________________ 

regolarmente costituita in data _______________________________________________________ 

con sede legale a Sciacca prov. (AG) via/piazza _________________________________________ 

C.A.P. 92019, codice fiscale dell’associazione culturale ___________________________________ 

recapito telefonico mobile __________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di 

atti falsi e/o uso degli stessi, altresì consapevole, che qualora emerga la non veridicità del contenuto 

della presente dichiarazione questa Associazione decadrà dai benefici per i quali la stessa è 

rilasciata, sotto la propria responsabilità  

CHIEDE 

a) di essere ammesso alla selezione per la realizzazione di un carro allegorico in concorso per 

il Carnevale di Sciacca 2024: 

□ Carro Categoria “A” 

□ Carro Categoria “B” 

DICHIARA 

- di accettare espressamente ed integralmente, quanto previsto dall’avviso pubblico per la 

selezione dei carri allegorici al Carnevale di Sciacca 2024; 

- che il referente del carro allegorico è il sig. _____________________________ nato a 

___________________  il _____________________ residente a ___________________ in 

Via/Piazza _________________________________ C.F. ___________________________ 

del quale si allega la copia della carta di identità; 

 



- Titolo del carro allegorico (non in dialetto) _______________________________________ 

- Nome del modellatore del carro allegorico _______________________________________ 

- Nome del decoratore del carro allegorico ________________________________________ 

- Nome dell’autore dei movimenti _______________________________________________ 

- Nome dei costruttori _________________________________________________________ 

- Nome dell'autore del copione solo per il Carro di Categoria 

“A”________________________ 

- Nomi degli autori dell'inno (sia della parte musicale che del testo) _____________________ 

- Nome dell’autore delle coreografie _____________________________________________ 

- Nome dell’autore dei costumi _________________________________________________ 

 

Dichiara di allegare la seguente documentazione prescritta nell’avviso pubblico di cui sopra: 

b) Breve relazione dell'allegoria del carro allegorico;  

c) Curriculum dell’Associazione in riferimento alle partecipazioni alle precedenti edizioni del 

Carnevale di Sciacca e delle componenti artistiche sopra menzionate; 

d) Bozzetto grafico a colori del carro allegorico in scala 1:20 su cartoncino 50x70 e bozzetto a 

colori formato A/4; 

f) Bozzetto grafico a colori su cartoncino A3 e su cartoncino A4 dei costumi del gruppo mascherato 

che precederà il carro durante la sfilata; 

g) Copia dello statuto e dell’atto costitutivo dell’associazione culturale; 

h) Elenco dei nominativi dei soci dell’associazione culturale; 

i) Copia della carta di identità del responsabile legale. 

 

 

Sciacca, li ___________________ 

 

Timbro e firma  

 

_______________________ 

 

 

 

 

 


