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ASOCIACIÓN CALABRESA

Mutual y cultural

Hipólito Yrigoyen 3922 – 1208- Capital Federal

Tel./Fax. 4981-9549/  4982-3431

E-mail: misscalabriaargentina@gmail.com
www.asociacioncalabresa.org.ar

             REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE REINA,

PRINCESAS,  MISS ELEGANCIA Y MISS SIMPATIA

 DE LA COLECTIVIDAD  CALABRESA

 EN ARGENTINA
SETTIMANA DI CALABRIA

Las aspirantes que deseen participar en el certamen para elección de la Reina, Princesas, Miss elegancia  y Miss simpatía, deberán cumplimentar los siguientes requisitos.

1) Deberán tener entre 18 y 25 años cumplidos al momento de la presentación de la solicitud de participación. 

2) Acreditar su ascendencia calabresa por medio de pasaporte o partida de nacimiento del familiar calabrés  y de sus descendientes hasta la participante. Dicha documentación debe ser presentada en original y una fotocopia. La documentación requerida en este punto debe ser presentada aún cuando la solicitante tenga doble ciudadanía
3) Presentar la solicitud debidamente conformada antes de la fecha prevista para los ensayos, personalmente o en adjunto por mail. junto con los documentos requeridos en el punto 2 y el DNI de la participante.
4) La solicitud de participación podrá ser retirada, en la ASOCIACIÓN CALABRESA, Ente organizador del certamen, sita en Hipólito Yrigoyen 3922, C.A.B.A., de lunes a viernes de 10 a 20 hs. Descargarla desde nuestra pagina:  http://www.asociacioncalabresa.org.ar, en el apartado correspondiente, o solicitarla al mail: misscalabriaargentina@gmail.com.
5) Las aspirantes deberán concurrir OBLIGATORIAMENTE a los ensayos previos al desfile, en la Sede de la Institución, los días sábados de 17,30 a 19,30 hs. 
6) Deberán presentar al momento de la entrega de la solicitud 2 (dos) fotos color. 
7) La elección se realizará en el cierre de la SETTIMANA DI CALABRIA.  Las postulantes desfilarán en sport elegante y vestido de noche (de color, no pudiendo ser ni negro ni gris).
8) Queda a criterio de la Comisión Organizadora la aceptación de las postulantes

S O L I C I T U D  D E  I N S C R I P C I O N

SETTIMANA DI CALABRIA
	DATOS PERSONALES
	AÑO:
	20__

	APELLIDO Y NOMBRES:

	FECHA DE NACIMIENTO:           /           /
	DNI:


	LUGAR DE NACIMIENTO:

	DOMICILIO:   

	LOCALIDAD:
	CP:

	TELEFONO:
	CELULAR:

	E-MAIL:

	ESTUDIOS CURSADOS:

	 

	HOBBY:

	PROFESION:
	ESTADO CIVIL:


	ANEXO 1: MEDIDAS

	ALTURA:

	BUSTO:

	CINTURA:

	CADERA:


Se acompaña documentación acreditando descendencia.
Se acepta de plena conformidad:
	 
	 
	
	 

 


	LUGAR Y FECHA
	
	FIRMA ASPIRANTE


NOTA: Tener de 18 a 25 años cumplidos a la fecha de inscripción.
ASOCIACION O COMUNA DE CALABRIA A LA QUE REPRESENTA: ……………………………………

Provincia Calabresa que representa:

	Catanzaro
	Cosenza
	Vibo Valentia
	Reggio Calabria
	Crotone


Para  Participantes de elecciones anteriores: (hasta 2 años antes)
	Solo deben presentar la 1° hoja con datos actualizados y foto actual

	Año en el cual participó :
	


	DATOS DE FAMILIA
	
	
	

	APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE:

	NACIDO EN:

	PUEBLO/CIUDAD :
	PROVINCIA:

	

	APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE:

	NACIDA EN:

	PUEBLO/CIUDAD :
	PROVINCIA:

	

	APELLIDO Y NOMBRE DEL ABUELO PATERNO:

	NACIDO EN:

	PUEBLO/CIUDAD :
	PROVINCIA:

	

	APELLIDO Y NOMBRE DE LA ABUELA PATERNA:

	NACIDA EN:

	PUEBLO/CIUDAD :
	PROVINCIA:

	

	APELLIDO Y NOMBRE DEL ABUELO MATERNO:

	NACIDO EN:

	PUEBLO/CIUDAD :
	PROVINCIA:

	

	APELLIDO Y NOMBRE DE LA ABUELA MATERNA:

	NACIDA EN:

	PUEBLO/CIUDAD :
	PROVINCIA:


ESTA INSCRIPCION DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE CONFORMADA Y ENTREGARSE EN TIEMPO Y FORMA.
	SI
	NO


Presentó documentación: 

	SI
	NO


Presentó fotos:
