
ACP BAT - Associazione Cuochi e Pasticceri della Provincia B.A.T.  
Via Nicola Sernia, 29 – 76121 Barletta (BT) - tel./ fax 0883 345146 – 371.3372345 - www.acpbat.it – info@acpbat.it 

Presidente: Chef Michele Erriquez ( 388.8426862 ) – Segretario: Giacinto Damato ( 371.3372345 ) 

Trofeo “ERACLIO D'ORO”  -  6^ edizione - 23 ottobre 2018 
c/o la Sala Ricevimenti “LO SMERALDO” - CANOSA DI PUGLIA (BT)        

SCHEDA DI ISCRIZIONE e COUPON di PRENOTAZIONE CENA di GALA 
da inviare esclusivamente tramite e.mail: info@acpbat.it entro e non oltre il 15/10/2018 

Il sottoscritto/a: (allegare copia di un documento di riconoscimento valido) 

COGNOME :...............................................................NOME :..................................................................... 

LUOGO DI NASCITA :.............................................DATA:........................................................................ 

RESIDENZA:.............................................INDIRIZZO:............................................................................... 

CELL.:...............................................EMAIL:................................................................................................. 

TESSERA F.I.C. n. _2018-_____-_________.ASSOCIAZIONE DI……………………………………… 

        chiede di poter partecipare al CONCORSO “ERACLIO D'ORO 2018” nella categoria: 

• CUCINA ………………… Allievo            Professionista  

• PASTICCERIA …………. Allievo            Professionista 

• CAKE DESIGN ….……... Categoria unica 

dichiara di impegnarsi al versamento della quota di partecipazione (laddove dovuta)

  ISCRITTO FIC :  ALLIEVI – PROFESSIONISTI – CAKE DESIGNERS  GRATIS 

 NON ISCRITTO: ALLIEVI  € 35,00  – PROFESSIONISTI € 60,00 - CAKE DESIGNERS  € 30,00   

            A tutti i partecipanti verrà consegnata GRATUITAMENTE la divisa da gara ufficiale 
indicare con una “x” il proprio sesso e taglia 

GIACCA – uomo ___ donna ___ - taglia M ___ – L___ – XL__ – XXL___ - XXXL___ 

• di aver preso visione del Regolamento e di accettarlo integralmente;
• di consentire il trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 675/96 per tutte le finalità

previste dal vigente Statuto dell'A.C.P. Bat.

data__________________                                        firma________________________________ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COUPON DI PARTECIPAZIONE ALLA CEN           A di  GALA (24/10/2018 – inizio ore 21:00) 
• CONCORRENTI ________________ € 20,00 a persona -  Partecipo alla Cena: SI ___ - NO ___
• SOCI e componenti familiari n. ___ x   € 25,00 a persona  –  Totale € _____ - Acconto € _____

______ • OSPITI non soci ACP BAT 
n. 

x   € 30,00 a persona  –  Totale € _____  - Acconto € _____
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