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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE	
ALL’AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA DEFINIZIONE 
DEGLI EVENTI DA INSERIRE NEL PROGETTO  “AMBIENTI MEDITERRANEI 2019”

Contenente dichiarazione sostituiva di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/2000

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 	
nato/a a__________________ il________________ residente a_________________ CAP________ 	

in via/piazza___________________________________ codice fiscale_________________________


in qualità di legale rappresentante dell’associazione/ente/società___________________________ 	

avente forma giuridica_______________________________________________________________ 	
codice fiscale e/o partita IVA__________________________________________________________ 	
sede legale (indirizzo completo di CAP)_________________________________________________ 	
telefono___________________________________ fax_____________________________________ 	
indirizzo mail______________________________@_______________________________________ 	

MANIFESTA

il proprio interesse alla realizzazione di eventi ed iniziative da inserire nel programma denominato “AMBIENTI MEDITERRANEI 2019”:

 PER LO SPAZIO FISICO DENOMINATO _________________________________________(proposta)

 IN DATA_________________________________

DICHIARA

di aver preso visione dell’Avviso di cui all’oggetto e di accettarne tutte le condizioni e prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna


Luogo e data________________________________
								

									
    Il Legale Rappresentante



	ALLEGATO E




PROPOSTA - PARTE DESCRITTIVA (ex art. 2 dell’Avviso)


TITOLO DELLA PROPOSTA_____________________________________


FASCIA GENERAZIONALE DEL PUBBLICO __________________________	
	
						
DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA
 [TIPOLOGIA INIZIATIVA, IDEA PROGETTO, METODI E ATTIVITÀ PER IL COINVOLGIMENTO DELLA COMUNITÀ, MOTIVAZIONE PER LA SCELTA DELLA LOCATION, DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA, INNOVAZIONE DEL PROGETTO]
(min. 3.000 battute) 


Necessaria prenotazione 			☐ Sì - specificare tel. ________________________ 	
						☐ No

Referente per l’organizzazione__________________________________________

Tel / Cell._____________________________________


PERIODO DI OCCUPAZIONE DEL SUOLO PUBBLICO O DI UTILIZZAZIONE DELLE STRUTTURE COMUNALI

Data inizio occupazione_______________________________________

Data fine occupazione_________________________________________

DESCRIZIONE DELL’ALLESTIMENTO E INDICAZIONE DEL SERVICE (QUALORA PREVISTO) INDIVIDUATO PER L’INIZIATIVA
(min. 2.000 battute) 


RICHIESTA AUTORIZZAZIONE A CHIUSURA VIABILITÀ ☐ Sì ☐ No	
							
Se sì indicare via/e_________________________________________________

Se sì indicare data/e________________________________________________

Se sì indicare orario/i_______________________________________________


SIAE						☐ Sì ☐ No	

Se sì indicare codice opera___________________________________________
 
SONO RICHIESTE MIN. 2 IMMAGINI DELLA MANIFESTAZIONE (allegare alla presente) - FORMATO JPG - LIBERE DA DIRITTI DI PUBBLICAZIONE PER USO UFFICIO STAMPA E PROMOZIONE. 
 
	 	                                                                                           
     Il Legale Rappresentante	
