
 

 

 

 

 

Allegato A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 

Forum delle Culture. Progetto Borghi e Sedili. 

Partecipazione alle attività connesse alla realizzazione della visita guidata: Passeggiata al centro antico, tra cardi 

e decumani. 
Da inviare a segreteria@adanapoli.it 

 

Il/la sottoscritto/a ________________c.f.: ___________________nato/a a _________________il ________residente in 

_____________allaVia/Piazza______n°____________tel______________cell_______________mail_____________ 

CHIEDE 

 

di Partecipare alle attività connesse alla realizzazione della visita guidata del progetto “Borghi e Sedili: Passeggiata al 

centro antico, tra cardi e decumani” da svolgere il 15 novembre 2014 dalle 10.00 alle 14.00 per n. 4 ore. 

 

Attività che si intende realizzare: 

�  coordinatore della visita guidata 

�  guida turistica 

�  artista musicista 
 

Descrizione dell’attività:  � coordinatore della visita guidata   � guida turistica   � artista musicista 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Materiali:  �  coordinatore della visita guidata  �  guida turistica �  artista musicista 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

In caso di pioggia:  

�  Conferma      � Non conferma   

 

A tal fine: 

DICHIARA 

 

�  di garantire le attività di che trattasi; 

�  di essere adeguatamente qualificato/a ed in possesso di esperienza; 

�  di accettare espressamente il relativo piano finanziario presente nella lettera d’invito; 

� di aver preso visione degli atti e di ogni altro elemento concernente l’affidamento dell’attività da realizzare e di 

accettarli in pieno e senza riserve. 

 

SI IMPEGNA 

 

� a comunicare tempestivamente, in caso di affidamento, qualsiasi  variazione in ordine alla sede operativa, e recapiti 

telefonici. 

ALLEGA 

 

La seguente documentazione comprovante lo svolgimento di attività: 
1. curriculum vitae 

2. fotocopia del documento di identità 

 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali in base al D.Lgs.196/03.  

 

 
luogo, li ___________________                                                                              firma ___________________ 
 


