All. 1

Per ISTITUTI SCOLASTICI SECONDARI DI PRIMO E SECONDO GRADO

(Su carta intestata dell’Istituto Scolastico richiedente)

I1/La sottoscritt

Al Comune di Napoli
Palazzo San Giacomo — Piazza Municipio — Napoli

assessorato.pariopportunita@pec.comune.napoli.it

Cognome

Data di nascita /

Luogo di nascita: Comune

Residenza: Comune di

Nome

Provincia:

Via

n. CAP

Codice Fiscale:

nella qualita di Dirigente Scolastico / Docente

dell’Istituto

sito in Via

CAP

Codice Fiscale:

Tel.

E-mail

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE

alla rassegna

MARZO DONNA 2017 - Una Rete di Opportunita


mailto:assessorato.pariopportunita@pec.comune.napoli.it

Dati da inserire nel programma della rassegna:

Docente di riferimento:

Tel.:

E-mail:

Indicazione delle classi che parteciperanno alla redazione/ideazione del Manifesto (sotto forma
di Decalogo):

Indicazione della tipologia di prodotto che si intende realizzare (cartaceo, audiovisivo, etc.):

Titolo del Manifesto: (max 120 caratteri)

Dichiara, in regime di autocertificazione (T.U. approvato con DPR n. 445 del 28.12.2000):

e di partecipare interamente a proprie spese e in propri spazi, senza alcun onere e responsabilita
per il Comune di Napoli;

e di essere a conoscenza della circostanza che la partecipazione e gratuita e non é prevista
l'erogazione di contributi o rimborsi spese da parte del Comune di Napoli.

Napoli, /2017

Firma

Allega:
- Manifesto (sotto forma di decalogo)
- Fotocopia documento di identita in corso di validita

- Supporto informatico (pen drive o cd rom, esclusivamente per le proposte in busta chiusa)



AlL 2
Per SOGGETTI PUBBLICI O PRIVATI
(Su carta intestata del soggetto richiedente)
Al Comune di Napoli
Palazzo San Giacomo — Piazza Municipio — Napoli

assessorato.pariopportunita@pec.comune.napoli.it

I1/La sottoscritt

Cognome Nome

Data di nascita /

Luogo di nascita: Comune Provincia:

Residenza: Comune di

Via n. CAP

Codice Fiscale:

nella qualita di soggetto individuale

ovvero nella qualita di: presidente/legale rappresentante

della (associazione/societa, etc.)

Codice Fiscale/Partita IVA:

Recapito Telefonico

E-mail

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE
alla rassegna

MARZO DONNA 2017 - Una Rete di Opportunita



Dati da inserire nel programma della rassegna:

Data/e e Orari in cui si prevede di realizzare l'evento (comprese tra il 2 e il 31 marzo 2017)

Luogo in cui si prevede di realizzare l'evento: (max 100 caratteri — si prega di fornire indicazione
dettagliata e completa dell’indirizzo)

Titolo della proposta: (max 120 caratteri)

Oggetto della proposta: (max 250 caratteri)

Indicazione del numero dei partecipanti stimato: (max 250 caratteri)

Dichiara, in regime di autocertificazione (T.U. approvato con DPR n. 445 del 28.12.2000):

e di partecipare interamente a proprie spese e in propri spazi, senza alcun onere e responsabilita
per il Comune di Napoli;

e di essere a conoscenza della circostanza che la partecipazione e gratuita e non é prevista
l'erogazione di contributi o rimborsi spese da parte del Comune di Napoli.

Napoli, /2017

Firma

Allega:
- Scheda tecnica dettagliata della proposta
- Fotocopia documento di identita in corso di validita

- Supporto informatico (pen drive o cd rom, esclusivamente per le proposte in busta chiusa)



AlL 3
Per PROFESSIONISTI, ORDINI PROFESSIONALI,
ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA, OPERATORI COMMERCIALI
(Su carta intestata del soggetto richiedente)
Al Comune di Napoli

Palazzo San Giacomo — Piazza Municipio — Napoli

assessorato.pariopportunita@pec.comune.napoli.it

I1/La sottoscritt

Cognome Nome

Data di nascita /]

Luogo di nascita: Comune Provincia:

Residenza: Comune di

Via n. CAP

Codice Fiscale:

nella qualita di soggetto individuale

ovvero nella qualita di: (presidente/legale rappresentante/titolare)

della (associazione/societa/Ordine professionale, esercizio commerciale, etc.)

Codice Fiscale/Partita IVA:

Recapito Telefonico

E-mail

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE
alla rassegna

MARZO DONNA 2017 - Una Rete di Opportunita


mailto:assessorato.pariopportunita@pec.comune.napoli.it

Dati da inserire nel programma della rassegna:

Data/e e Orari in cui si prevede di erogare il Servizio/Prestazione (comprese tra il dal 2 al 31
marzo 2017)

Luogo in cui si prevede di erogare il Servizio/Prestazione: (max 100 caratteri — si prega di fornire
indicazione dettagliata e completa dell’indirizzo)

Titolo del Servizio/Prestazione professionale da erogare gratuitamente: (max 120 caratteri)

Oggetto del Servizio/Prestazione professionale da erogare gratuitamente: (max 250 caratteri)

Indicazione del numero degli utenti stimato: (max 250 caratteri)

Dichiara, in regime di autocertificazione (T.U. approvato con DPR n. 445 del 28.12.2000):

e di partecipare interamente a proprie spese e in propri spazi, senza alcun onere e responsabilita
per il Comune di Napoli;

e di essere a conoscenza della circostanza che la partecipazione e gratuita e non é prevista
l'erogazione di contributi o rimborsi spese da parte del Comune di Napoli.

e di sollevare il Comune di Napoli da qualsivoglia responsabilita correlata a eventuali danni a
cose e/o persone durante l’erogazione gratuita dei servizi e delle prestazioni professionali.

Napoli, /2017

Firma

Allega:
- Scheda tecnica di approfondimento del Servizio/Prestazione gratuita che si intende erogare
- Fotocopia documento di identita in corso di validita

- supporto informatico (pen drive o cd rom, esclusivamente per le proposte in busta chiusa)
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