
                                      

 
 

 

 
 

presentano il 

“Concorso per la selezione di miss città  
Gemellate” 

 

Il Comitato gemellaggio di Povo in occasione della partecipazione della 
delegazione di Povo alle “ Giornate delle città gemellate” manifestazione che si 
svolge a Znojmo (rep. Ceca) tra città della rep. Ceca, Olanda, Italia, Germania, 
Polonia e Slovacchia, in collaborazione con la circoscrizione di Povo, bandisce un 
concorso per la selezione di una  ragazza che dovrà rappresentare  Povo, Trento 
e l’ Italia del nord nel concorso per l’elezione di Miss città gemellate. 
Il concorso è rivolto a tutte le ragazze residenti a Povo, originarie di Povo o che 
svolgano la loro attività lavorativa o di studio nella circoscrizione. 
Per partecipare è obbligatorio rispettare le condizioni indicate nel regolamento di 
seguito riportato e segnalare la propria adesione compilando l’apposito modulo 
disponibile  presso gli uffici della Circoscrizione di Povo in via Salè 1  

entro le ore 12,00 di Lunedì 09 marzo 2009. 
Regolamento  
La partecipazione è riservata a ragazze che abbiano compito il diciottesimo anno 
di età entro il 27  aprile 2009. 
La selezione delle concorrenti sarà effettuata  da una giuria  designata   dalla 
Circoscrizione e dal Comitato. 
La  vincitrice dovrà impegnarsi a partecipare al concorso che si svolgerà a Znojmo 
dal 27 aprile al 1 maggio. 
Alla vincitrice della selezione, sarà garantito, oltre a viaggio e soggiorno, un  
premio di € 100,00. 

        
     Il presidente del comitato                           la presidente della circoscrizione 
   Gemellaggio Povo – Znojmo                               circoscrizione di Povo 
            Aldo Giongo                                                        Paola Moser 
 
 
 
 
 
 
 

                                      



 
 
 

 
Iscrizione al concorso per l’elezione di miss città gemellate 
 
La sottoscritta _______________________ nata a ____________________ 
 
e residente  a ___________________________ in via _________________ 
 
_____________________ n° _____ ( oppure ) impiegata presso _________ 
 
_______________________________ (oppure) studentessa presso_____  
 
_______________________________ chiede di partecipare alla selezione  
 
per la partecipazione al concorso “miss  città gemellate”. 
 
Numero telefonico ________________ e – mail _____________________  
 
  
Data _________________                    Firma ________________________ 
 
 ……………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

 


