Allegato 1
CONCORSO PER L’IDEAZIONE DEL LOGO 

DELL’ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI 

E CONSERVATORI DELLE PROVINCE DI SASSARI E OLBIA-TEMPIO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
IL/I SOTTOSCRITTO/I
(in caso di gruppo, compilare la domanda con i dati anagrafici di tutti i componenti, indicando il nome del capogruppo):

1. NOME E COGNOME 
___________________________________________________________

· LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________________

· DOMICILIO____________________________________________________________________

· INDIRIZZO




________________________________________________________

· TELEFONO/FAX



_____________________________________________________

· E-MAIL 





________________________________________________________

· QUALIFICA____________________________________________________________________

2. NOME E COGNOME 
___________________________________________________________

· LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________________

· DOMICILIO____________________________________________________________________
· INDIRIZZO




________________________________________________________

· TELEFONO/FAX



_____________________________________________________

· E-MAIL 





________________________________________________________

· QUALIFICA____________________________________________________________________
3. NOME E COGNOME 
___________________________________________________________

· LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________________

· DOMICILIO____________________________________________________________________

· INDIRIZZO




________________________________________________________

· TELEFONO/FAX



_____________________________________________________

· E-MAIL 





________________________________________________________

· QUALIFICA____________________________________________________________________

CHIEDE/ONO
di partecipare al concorso per l’ ideazione del logo dell’Ordine degli Architetti P.P.C. delle province di Sassari e Olbia-Tempio.
I sottoscritti congiuntamente dichiarano infine:

a) di trovarsi nella condizione di partecipazione al concorso e di non rientrare in alcuna delle cause di incompatibilità previste all’art. 13 del bando e dalle norme vigenti;
b) di nominare (in caso di raggruppamento temporaneo) quale capogruppo:

_____________________________________________________ e di delegarlo  a rappresentare il gruppo di fronte all’Ente banditore;
c) di aver preso esatta e completa visione del testo integrale del Bando del concorso, di accettarlo in ogni sua parte e di trovarsi nelle condizioni di cui all’Art. 3  per la partecipazione.

In relazione alla partecipazione del concorso in oggetto, SI DICHIARA di autorizzare l’Ordine degli Architetti P.P.C. di Sassari e Olbia-Tempio al trattamento dei dati personali in base al D.lgs. n° 196/03.
Si allega fotocopia del documento di identità, in corso di validità , di tutti i partecipanti.

Data, ……………………….

In fede 
NOME, COGNOME E FIRMA DI ACCETTAZIONE PER ESTESO
1. _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________
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