
 

 

 

  
 

3° GARA DI TIRAMISÙ GLUTEN E LACTOSE FREE 

 

 

 

5 OTTOBRE 2025 

 

SCHEDA TIRAMISÙ 

 

Torta n° (riservato all’organizzazione) ________________________________________________________ 

 

Nome Tiramisù: _________________________________________________________________________  

 

Nome e Cognome: ______________________________________________________________________ 

 

Numero di Cellulare e data di nascita : _______________________________________________________ 

 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

 

Racconta cosa ti ha spinto a partecipare a questa gara del Tiramisù senza glutine e senza lattosio: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 


