
 

All’Assessorato alla Trasparenza e efficienza  
dell’azione amministrativa del Comune di Napoli 

Palazzo San Giacomo – Piazza Municipio – Napoli 
cooperazione.decentrata@comune.napoli.it 

 

Il/La sottoscritt_     ______________________________________________________________ 

Cognome ____________________________ Nome 

____________________________________ 

Data di nascita ___/___/______ 

Luogo di nascita: Comune ______________________ Provincia: _________________________ 

Residenza: Comune di ______________________ 

Via _________________________________________  n. _____________  CAP ____________ 

Codice Fiscale:  

                

nella qualità di soggetto individuale 

ovvero nella qualità di: presidente/legale rappresentante  ________________________________ 

della (associazione/società, etc.) ___________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA: 

                

 

Recapito Telefonico ____________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 

 

MANIFESTA  

IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA RASSEGNA  

“STRANIERI NAPOLETANI”; 

PROPONE  



DI INSERIRE NEL RELATIVO PROGRAMMA L’EVENTO DAL TITOLO : 

____________________________________________________________________ 

Descrizione della proposta: 

• oggetto della proposta, finalità ed obiettivi:  

_________________________________________________________________
__ 
 
_________________________________________________________________
__ 

_________________________________________________________________
__ 

_________________________________________________________________
__ 

 

• indicazione del luogo di svolgimento da individuarsi in piena autonomia 
organizzativa o, in alternativa, indicare se è richiesto l’utilizzo della sede comunale 
del Centro Europe Direct del Comune di Napoli: 

_________________________________________________________________
__ 

 

• data/e ed orari di svolgimento:  

_________________________________________________________________
__ 

 

• numero di partecipanti stimato : 

_________________________________________________________________
__ 

 

• target dei partecipanti: 

_________________________________________________________________
__ 

 

• tipologia di risorse professionali impegnate nell’organizzazione e realizzazione 
dell’evento: 

_________________________________________________________________
__ 

 



• modalità di pubblicizzazione dell’evento: 

 

_________________________________________________________________
__ 

 

 

DICHIARA 

IN REGIME DI AUTOCERTIFICAZIONE (T.U. approvato con DPR n. 445 del 

28.12.2000): 

• di partecipare interamente a proprie spese e in propri spazi, senza alcun onere e 

responsabilità per il Comune di Napoli; 

• di essere a conoscenza della circostanza che la partecipazione è gratuita e non è prevista 

l'erogazione di contributi o rimborsi spese da parte del Comune di Napoli.  

Data 

                                                                                                        Firma 

___________________________ 

Allega: 

• dichiarazione ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000;  

• dichiarazione di esonero dell'Amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità per eventuali 

danni arrecati a persone, cose o animali in relazione allo svolgimento dell'iniziativa, a firma del legale 

rappresentante con allegata fotocopia di valido documento di identità; nel caso di 

raggruppamento o consorzio detta dichiarazione deve essere rilasciata da tutti i partecipanti al 

raggruppamento; 

• dichiarazione di essere in regola con posizione tributaria e contributiva. 


