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MISS SANTA MARGHERITA LIGURE 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
(da compilare integralmente in stampatello) 

 
 

Cognome ………………………………… Nome …………………………………, nata il ……/………/………. a ………………….……… 
 

(Pr. ……), residente a …………………………………..(Pr. ……) in via ………………………………………., tel. …………..……… 
 

Professione …………………………chiede di partecipare al concorso di Miss Santa Margherita Ligure. 
 

DATI FISICI 

 

Età anni ……..…… altezza ……….……. colore capelli ……………….…………. colore occhi ……….……………….…….  
 

taglia abiti ……….…. taglia slip ……..……, misura reggiseno …………….., numero calzatura ……………… 
 

CURIOSITA’ E CARATTERISTICHE PERSONALI 

 

Come hai saputo del concorso?…………………………………………………………………………………………………………………. 

Perché partecipi a Miss Santa Margherita? ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

I miei difetti …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

I miei pregi …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il mio carattere è …………………………………………………………………………………………………..……………………………..………  

Cosa cambierei del mio aspetto fisico …………………………………………………………………………………………………..…. 

Cosa mi piace del mio aspetto fisico …………………………………………..………………………………………………………..…. 

Il mio uomo ideale deve essere ………………………………………………………………………………………………………………… 

Da “grande” vorrei diventare ……………………………………………………………………………………………………………..………. 

In cucina SONO NEGATA ME LA CAVO  SONO BRAVA  la mia specialità .. ….…………………………. 

Attore preferito ………………….……………………………. Attrice preferita ………………………………………………………..……… 

L’ultimo libro che ho letto è ……………………………….…………….…………………………………………………………………..…….  

L’ultimo film che ho visto è ……………………………………………………………………………..………………………………………… 

I miei hobbyes sono …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Ai sensi della L. 675/96 (privacy) autorizzo il trattamento dei miei dati personali e della mia immagine per i fini del 
concorso. Dichiaro di conoscere il regolamento del concorso Miss Santa Margherita e di accettarlo integralmente. 

 

Data …..…/…..……/…..……                        Firma concorrente .……………………………………. 
 

 
Le concorrenti dovranno presentarsi all’organizzazione per la prova costumi, nei Giardini a Mare,  

GIOVEDI’ 12/8 dalle ore 18 (non oltre le 19), con documento di identità valido. 
 

Dopo la registrazione le concorrenti saranno sottoposte a trattamenti estetici e di acconciatura. 
 

Per ovvi motivi di tempo, le ragazze che vorranno sottoporsi ai trattamenti di acconciatura,  
dovranno cortesemente presentarsi all’organizzazione con i capelli già lavati. 

 

Le concorrenti NON dovranno sostenere alcuna spesa.  
 

QUESTA DOMANDA,COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI, DEVE PERVENIRE AL PIU’ PRESTO A:  

marco@studio29.eu – info 3385025625 / 01851770819  

mailto:radioclublevante@newnetworks.it
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