Allegato A 

CONCORSO DI IDEE PER LA REALIZZAZIONE DI POLO SCOLASTICO COMPRENDENTE SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO NELL’AREA ATTUALMENTE DESTINATA A SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO, PALESTRA E PARCO GIOCHI, SITA IN VIA ROMA. 
Codice CUP H97B14000330006 - Codice CIG 6012528F0D
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________il _______________________ 

residente a _________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________n. ___________ 

C.A.P______________________________________________________________________ 

Stato _____________________________________________________________________ 

Iscritto all’Ordine degli__________________________________di__________________________ 

Con il numero_________________________________dall’anno_______________________ 

• Come legale rappresentante di:_______________________________________________ 

PIVA________________Con sede in __________________________________________________ 

via________________________________n____________CAP__________Stato_______________ 

_______________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________il _______________________ 

residente a _________________________________________________________________ 

Via ______________________________________________________________n. ___ C.A.P______ 

Stato _____________________________________________________________________ 

Iscritto all’Ordine degli__________________________________di__________________________ 

Con il numero_________________________________dall’anno_______________________ 

• Come legale rappresentante di:_______________________________________________ 

PIVA________________Con sede in __________________________________________________ 

via________________________________n____________CAP__________Stato_______________ 

CHIEDE /CHIEDONO

di partecipare al CONCORSO DI IDEE PER LA REALIZZAZIONE DI POLO SCOLASTICO COMPRENDENTE SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO NELL’AREA ATTUALMENTE DESTINATA A SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO, PALESTRA E PARCO GIOCHI, SITA IN VIA ROMA. PRIMO GRADO, IN QUALITÀ DI 

a. Libero professionista singolo; 

b. Libero professionista associato; 

c. Raggruppamento temporaneo di professionisti costituito; 

d. Raggruppamento temporaneo di professionisti da costituire; 

e. Società di progettazione; 

f. Società di ingegneria. 

Nel caso di partecipazione come raggruppamento temporaneo (c-d): 
il ruolo di capogruppo mandatario di raggruppamento temporaneo è in capo a: 

Tale ruolo è in capo a: ____________________________________________________ 

Iscritto all’Ordine degli____________________________di_______________________ Con il numero_________________________________dal___/___/___ 

CONSULENTI E COLLABORATORI

Per tutti i partecipanti al concorso che intendono avvalersi di consulenti e/o collaboratori indicazione del nominativo e dei requisiti anagrafici di ogni consulente e/o collaboratore. 

Nome/Cognome _________________________________________________________________________
Codice fiscale/P.IVA __________________________________________________________
nato a _____________________________________________il ____________________________ 

residente/avente sede a ______________________________________________________ 

Via e nr. _____________________________________________C.A.P __________________ 

Stato _______________________________________________________________________ 

Qualifica ___________________________________________________________________ 

Natura della collaborazione e/o consulenza ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

Nome/Cognome ______________________________________________________________ 

in proprio o in qualità di _______________________________________________________ 

Codice fiscale/P.IVA __________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________il ____________________________ 

residente/avente sede a ______________________________________________________ 

Via e nr. _____________________________________________C.A.P __________________ 

Stato _______________________________________________________________________ 

Qualifica ___________________________________________________________________ 

Natura della collaborazione e/o consulenza ________________________________________ 

RECAPITO PER COMUNICAZIONI

Tutti i sottoscrittori eleggono quale recapito per le comunicazioni: presso 

…………………………………………………………………………………………...................................................... 

Indirizzo……………………………………….……………………………………………........................................................ 

Tel. ………………………………………………………… Fax. ……........................................................... e-mail. ……….................................................... 
(luogo e data) 
Firma di tutti i partecipanti e dei consulenti o collaboratori, corredata da fotocopia non autenticata del documento di identità di ogni sottoscrittore. 

FIRMA 

………………………………………………………………....


…………………………………………………………………
………………………………………………………………....


…………………………………………………………………

………………………………………………………………....


…………………………………………………………………

………………………………………………………………....


…………………………………………………………………

………………………………………………………………....


…………………………………………………………………

………………………………………………………………....


…………………………………………………………………

ALLEGATI: 

•Fotocopia non autenticata del documento di identità di ogni sottoscrittore. 

