
 

 

 

Operazione cofinanziata con il P.O. FESR 2007 - 2013 Obiettivo Operativo 2.6 - Partecipazione della Regione 

Campania all'evento “NAPLES FASHION WEEK” in programma a NAPOLI presso Villa Doria D'Angri il 25 e 26 

settembre 2014. 

 

                                                  KYRA ENTERTAINMENT di Antonio Rizzi s.a.s.  

                                                                    Sede Legale Via Monserrato, 2   80142 Napoli 

                                                                      Sede operativa Via Cesare Pascal,10/B Caserta 

                                         kyraentertainment@yahoo.it 

                                                   Tel.0823 1871648 Fax 0823 1871657 

                                                                                                                                

 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione alla 

Collettiva campana per l’evento: 

 

NAPLES FASHION WEEK 

 

in programma a Napoli – Villa Doria D'Angri 

 

 dal:  25 settembre 2014 al:  26 settembre  2014 

 

Il sottoscritto (cognome e nome)  

 

nella qualità di (titolare o legale 

rappresentante) 

 

 

dell’Azienda/Consorzio:  

 



 

CHIEDE 

 

di partecipare all’evento in programma a Napoli – Villa Doria D'Angri 

SETTORE/PRODOTTI DA ESPORRE ALIMENTARE: 

  

 

 dal:  25 settembre 2014 al:  26 settembre  2014 

 

nell’ambito dello spazio istituzionale della Regione Campania. 

Con la sottoscrizione della presente domanda il candidato accetta le condizioni di partecipazione cui 

all’avviso di manifestazione di interesse per la partecipazione all’evento in oggetto. 

 

 Solleva espressamente l’Amministrazione Regionale da qualsivoglia responsabilità: 

- per costi e spese sostenute dalla ditta nel caso di mancata partecipazione all'evento da parte della 

Regione Campania 

- per danni e furti degli oggetti esposti  

- per  accadimenti connessi direttamente o indirettamente con la partecipazione alla fiera 

- per danni a terzi  

 

Luogo e data:  

 

Firma 

(legale 

rappresentante) 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

DATI GENERALI SULL’IMPRESA RICHIEDENTE 

 

 

RAGIONE SOCIALE  

 

SEDE LEGALE COMUNE  

 

 PROV.  CAP  

 

 VIA E N. CIVICO  

 

 TEL.  FAX  

 

 E-MAIL  

 

 SITO WEB  

 

SEDE OPERATIVA (se 

diversa dalla sede legale) 

COMUNE  

 

 PROV.  CAP  

 

 VIA E N. CIVICO  

 

 TEL.  FAX  

 

P.IVA   PARTITA IVA:  

 


