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ALLEGATO A1 
 

CONCORSO DI IDEE 
PER LA RIQUALIFICAZIONE E VALORIZZAZIONE 

DELL'AREA DI PIAZZA ORSINO ORSINI 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
(da compilare da parte del concorrente singolo e da ciascun componente del gruppo) 

 
 

Nome ______________________________Cognome______________________________________ 

codice fiscale __________________________   indirizzo___________________________n. ______ 

città ________________________________________ CAP _____Provincia_____________ 

telefono/cell. __________/______________ fax. ______/_____________ 

E-mail. ________________________  

 
In qualità di: 
 
 partecipante singolo (persona fisica) 
 
 rappresentante di raggruppamento temporaneo di professionisti 
 
 rappresentante dell’associazione di professionisti 
 
 Legale rappresentante/Procuratore  
Dell’impresa/ente/società_________________________________________________________
con sede _______________________________________________________________________ 
In ___________________________________________via______________________________ 
Tel____________________________CF_____________________PIVA_____________________ 
 
 Referente del gruppo    Componente del gruppo  
 
 
N.B. nel caso di Gruppo indicare: Nome e Cognome e firma dei partecipanti nella tabella 
sottostante: 
 

COGNOME/DENOMINAZIONE NOME FIRMA 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
CHIEDE 

 
di partecipare al concorso di idee in oggetto. 
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DICHIARA: 

 
(persona fisica) 
 
- di accettare tutte le prescrizioni e clausole del bando di concorso; 
- di non partecipare al concorso in più di gruppo né di partecipare contemporaneamente in 
forma singola e in raggruppamento o come amministratore/dipendente di società; 
- di autorizzare al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche 
relative al concorso ai sensi D.Lgs. n. 196 /03. 
 
Data e luogo ______________________________ 
 
Firma______________________________________ 
 
 

DICHIARA: 
 
(persona giuridica) 
 
- di essere e di agire in qualità di legale rappresentante dell’impresa/ente/società 
_______________________________________________________________con sede in 
________________________________via___________________tel_______________________; 
- CF e PIVA ________________________________________________________iscritta al 
registro delle imprese presso la CCIAA di _______________________________________--- 
- di accettare tutte le prescrizioni e clausole del bando di concorso; 
- di non partecipare al concorso in più di gruppo né di partecipare contemporaneamente in 
forma singola e in raggruppamento o come amministratore/dipendente di società; 
- di autorizzare al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche 
relative al concorso ai sensi D.Lgs. n. 196/03. 
 
Data e luogo ______________________________ 
 
Firma______________________________________ 
 
 

 


