
 

 

Città di Nocera Inferiore 
SETTORE SOCIO FORMATIVO RICREATIVO  

SERVIZIO ISTRUZIONE CULTURA SPORT SPETTACOLO TURISMO E FINANZIAMENTI 

 
Prot. n.                                                                                                                                    Del 

 

Avviso Manifestazione di Interesse 
 

Al  Comune di Nocera Inferiore  

Servizio Istruzione Cultura e Spettacolo  

Piazza Diaz, 1 

84014  Nocera inferiore (SA) 

 

                                                                               

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALL’EVENTO DENOMINATO:  

 

a. “ Open “      per il  29  novembre c.a. 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ _________________________   

 

nato/a a  ______________________________________________________, il _______/______/________,  

 

nella sua qualità di  Titolare dell’attività commerciale denominata  _________________________________,  

 

con sede in __________________________,Via/Piazza/Corso _____________________________________  

 

n. _____________, P. IVA / Codice Fiscale ____________________________________________________  

 

tel.__________________________, cell. ___________________________fax _______________________   

 

e-mail ___________________________________________________________________________  

 

quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, avvalendosi delle disposizioni di cui agli 

artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale  cui può andare incontro 

in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del  D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445 

 
 

DICHIARA 

 
 

 Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dall’art. 38 del d.lgs. 

163/2006 e s.m.i. 
 

 Partecipa alla procedura in qualità di Titolare dell’attività commerciale su citata 
 

 E’ in possesso delle prescritte autorizzazioni, licenze, permessi, etc. per l’attività di 

_______________________________________________________________________ 

 

 



 

 
 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, 

che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa; 

 

 che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi potrà essere validamente comunicata al 

n.ro telefono ________________________ o inviata al seguente indirizzo e-mail 

_________________________________________________________ o n.ro fax_______________. 

 

 

SI   CANDIDA 

 
       a partecipare all’evento  “ OPEN “  previsto per il 29 novembre c.a. nel seguente modo: 

 

 

       Breve descrizione dell’attività proposta (***), con l’indicazione dei beni e servizi richiesti all’ente (§) : 

       

      _____________________________________________________________________________ 

      _____________________________________________________________________________ 

      _____________________________________________________________________________                                                                      

        _______________________________________________________________________________________________________ 

 

       (***) Indicare se l’attività proposta è singola o associata ed, in tal caso, indicare le attività associate. 

       (§)  Le proposte saranno valutate dal Servizio Istruzione, Cultura e Spettacolo, che verificherà la coerenza della proposta con  

       gli intenti dell’Amministrazione.  Resta inteso che i beni e i servizi richiesti devono essere in disponibilità dell’Ente. Laddove    

       vengono richiesti servizi e beni  non in disponibilità dell’Ente, si provvederà all’eventuale riconoscimento degli stessi in rapporto  

       alla dotazione finanziaria in disponibilità. 

 

  

La presente richiesta non vincola  l’Amministrazione Comunale.  

 
 

Data, ____________________     

_______________________________ 
Timbro e firma del dichiarante 

 
 

 

 

Allegare:  

- fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante. 

- DIA Sanitaria (o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà). 

 

N.B. Compilare il modello inserendo le informazioni richieste e cancellando le parti non pertinenti.  

 


