
Modulo richiesta di partecipazione Maggio dei Monumenti 2018 

 

 

 

AL COMUNE DI NAPOLI 

     Servizio Patrimonio Artistico e Beni Culturali 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritt_  

Cognome___________________ Nome_______________________  

 

Data di nascita ____/____/____  

 

Luogo di Nascita: Comune ________________ Provincia ____________  

 

Residenza: Comune ___________________________  

 

 

Via, __________________________________N. ___________  

 

In qualità di:(presidente/leg.rappresentante) ___________________________  

 

della (associazione/impresa etc.) ______________________________________  

 

Recapito Telefonico ______________________ E-mail 

_________________________________  

 

CHIEDE di partecipare alla manifestazione “MAGGIO DEI MONUMENTI 2018”  

 

All'uopo dichiara:  

 di aver preso visione della Manifestazione d’interesse;  

 di partecipare interamente a propria cura e spese;  

 di essere a conoscenza  che per la partecipazione non è prevista 

l'erogazione di contributi o rimborsi spese da parte della Amministrazione 

Comunale e che tutte le autorizzazioni di legge sono a proprio carico. 

 

Data____________________  

 

Firma____________________ 

 

Allegati: 1)Proposta evento 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

PROPOSTA  PER LE VISITE GUIDATE DEL “MAGGIO DEI MONUMENTI 2018”  

 

 

Titolo della visita 

guidata:________________________________________________________________________

_________________ 

 

 

Tipologia dell'iniziativa (es. teatralizzata, con audio guide, tablet ecc): 

____________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Breve descrizione dell'iniziativa: 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

 

Lingua/e 

straniera_______________________________________________________________________

________________________ 

 

Lingua dei segni   Si   /   No 

 

Percorso________________________________________________________________________

______________________________________ 

 

Luogo di 

appuntamento____________________________________________________________________

______________________ 

 

Date (il/dal....al.....) e orari: 

________________________________________________________________________________

____ 



 

 

Cast Artistico_(ove 

previsto)______________________________________________________________________

________________________________________ 

 

Target di 

riferimento____________________________________________________________________

_________________________________ 

 

Eventuale costo a carico dei partecipanti (biglietti, quote associative,......): 

______________________ 

 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

A cura di 

________________________________________________________________________________

________________________________ 

 

Info ( telefono/ e-mail /sito internet): 

__________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________


