
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
CIRCOLO RICREATIVO CULTURALE ENS DI IMPERIA 

 

SEZIONE PROVINCIALE DI IMPERIA PIAZZETTA G.B. DENEGRI, 3 – IMPERIA 

FAX: 0183-710730 – Email:  c.r.c.ensimperia@virgilio.it   

Domenica 12 Febbraio 2017 

 
Programma :  

 

Ore 15.00 Ritrovo presso all’ENS di Imperia  

Ore 15.30 Inizio gara di torte; 

Ore 17.00 Fine della gara e premiazioni a Sorpresa! 

Ore 17.30 Inizia Pigiama Party e premiazioni a Sorpresa  

e  anche tanti giochi per divertimento …!!! 
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Criteri per la partecipazione alla gara 

IL TEMA DELLA GARA SARA’ “IL CARNEVALE” 

 

1. Al momento dell’iscrizione devono essere dichiarati:  

 A) dati identificativi del partecipante  

 B) tipologia di torta ed elenco ingredienti  

 C) nome della torta e la persona alla quale questa è dedicata 

2. Ogni partecipante può concorrere con una sola torta; 

3. La gara sarà aperta a tutti gratis; 

4. Il cui giudizio della giuria è insindacabile, e determina la classifica finale.  

5. Le torte saranno valutate, con un punteggio da 1 a 10, secondo i seguenti 

parametri: Aspetto estetico, Consistenza, Gusto, Profumo, Qualità cottura, 

Originalità della ricetta. Verrà inoltre premiata la modalità di presentazione più 

originale.  

6. Le torte verranno offerte al pubblico presente alla fine della gara 

7. Per partecipare alla gara sarà necessario iscriversi entro il 9 febbraio 2017; 

 
Per prenotare mandare Fax 0183 710730 oppure e-mail:a         

c.r.c.ensimperia@virgilio.it  o direttamente all'ufficio ENS il 

GIOVEDI dalle 16 alle 18 

 

                                     Collaboratori : Sassone Rosalba     3392216253 

           Ricci Alberto         3351461564 

           Brancatelli Marco 3351463344 
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SCHEDA  DI  ADESIONE 

 

 

Torta n° ________________ 
(riservato all’organizzazione) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 

 

Residente a __________________ via ____________________________ n. ___ 

 

Recapito telefonico __________________ e.mail _________________________ 

 

 

 

DICHIARA 

 

 

in qualità di partecipante alla  gara di “Il Carvevale”: 

 

- di presentarsi con la torta 

 

________________________________________________________________ 
(tipo e nome torta) 

 

 

- di aver preso integrale visione del Regolamento. 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data  ______________________________ 

 

 

 

Firma  ____________________________________ 

 

 

 



SCHEDA TORTA 

 
 

 

Nome torta: _____________________________________ Torta n° _________ 
          (riservato all’organizzazione) 

 

 

Lista ingredienti: 

 

 

________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________ 

 

NB: La torta accompagnata dalla presente scheda dovrà essere consegnata dalle ore 

15 alle ore 15:30 del giorno della festa presso Ente Nazionale Sordi – Imperia – 

Piazzetta G.B. Denegri 3 – Cap.18100  


