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ALLEGATO A

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO DI IDEE

Progetto “CONCORSO DI IDEE PER LA QUALIFICAZIONE DEI LUOGHI DELLA PESCA: PORTI E AREE PORTUALI

” Azione 1.A PROGETTAZIONE COORDINATA PER QUALIFICARE LUOGHI DELLA PESCA” Piano di Azione del FLAG Costa dell’Emilia-Romagna

Obiettivo 4 - Piano Operativo FEAMP 2014-2020.

Operazione a titolarità FLAG Costa dell’Emilia-Romagna – soggetto attuatore capofila DELTA 2000 soc.cons.a r.l. -

CUP E77F18000040009

CIG Z832300A09 CATEGORIA 1: 13.500,00

CIG Z8C2300A80 CATEGORIA 2: 13.500,00

CIG Z052300B5F CATEGORIA 3: 13.500,00

CIG Z452300BF4 CATEGORIA 4: 13.500,00

I SOTTOSCRITTI

PARTECIPANTI SINGOLI O COMPONENTI DI GRUPPO
COME DI SEGUITO SPECIFICATI:

(Lasciare in bianco le schede non necessarie)

Componente 1:

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome________________________

ISCRITTO/A ALL'ORDINE PROFESSIONALE DEGLI (sottolineare quanto di interesse):

ARCHITETTI


INGEGNERI

della Provincia di ___________________________  numero di iscrizione _________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___/___/_____ Anni _____
Indirizzo di residenza ____________________________________________________________
Comune _____________________________________________________________(Prov ____)
Codice Fiscale _________________________________________________________________
Telefono ___________________________ Cell _______________________________________
e-mail ________________________________________________________________________
PEC _________________________________________________________________________

SE DIPENDENTE PUBBLICO, DI QUALE AMMINISTRAZIONE __________________________

______________________________________________________________________________

Componente 2:

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome________________________

ISCRITTO/A ALL'ORDINE PROFESSIONALE DEGLI (sottolineare quanto di interesse):

ARCHITETTI


INGEGNERI

della Provincia di ___________________________  numero di iscrizione _________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___/___/_____ Anni _____
Indirizzo di residenza ____________________________________________________________
Comune _____________________________________________________________(Prov ____)
Codice Fiscale _________________________________________________________________
Telefono ___________________________ Cell _______________________________________
e-mail ________________________________________________________________________
PEC _________________________________________________________________________

SE DIPENDENTE PUBBLICO, DI QUALE AMMINISTRAZIONE

Componente 3:

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome________________________

ISCRITTO/A ALL'ORDINE PROFESSIONALE DEGLI (sottolineare quanto di interesse):

ARCHITETTI


INGEGNERI

della Provincia di ___________________________  numero di iscrizione _________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___/___/_____ Anni _____
Indirizzo di residenza ____________________________________________________________
Comune _____________________________________________________________(Prov ____)
Codice Fiscale _________________________________________________________________
Telefono ___________________________ Cell _______________________________________
e-mail ________________________________________________________________________
PEC _________________________________________________________________________

SE DIPENDENTE PUBBLICO, DI QUALE AMMINISTRAZIONE __________________________

______________________________________________________________________________

Componente 4:

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome________________________

ISCRITTO/A ALL'ORDINE PROFESSIONALE DEGLI (sottolineare quanto di interesse):

ARCHITETTI


INGEGNERI

della Provincia di ___________________________  numero di iscrizione _________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___/___/_____ Anni _____
Indirizzo di residenza ____________________________________________________________
Comune _____________________________________________________________(Prov ____)
Codice Fiscale _________________________________________________________________
Telefono ___________________________ Cell _______________________________________
e-mail ________________________________________________________________________
PEC _________________________________________________________________________

SE DIPENDENTE PUBBLICO, DI QUALE AMMINISTRAZIONE __________________________

______________________________________________________________________________

Componente 5:

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome________________________

ISCRITTO/A ALL'ORDINE PROFESSIONALE DEGLI (sottolineare quanto di interesse):

ARCHITETTI


INGEGNERI

della Provincia di ___________________________  numero di iscrizione _________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___/___/_____ Anni _____
Indirizzo di residenza ____________________________________________________________
Comune _____________________________________________________________(Prov ____)
Codice Fiscale _________________________________________________________________
Telefono ___________________________ Cell _______________________________________
e-mail ________________________________________________________________________
PEC _________________________________________________________________________

SE DIPENDENTE PUBBLICO, DI QUALE AMMINISTRAZIONE __________________________

CHIEDE/CHIEDONO

DI PARTECIPARE AL CONCORSO DI IDEE
Progetto “CONCORSO DI IDEE PER LA QUALIFICAZIONE DEI LUOGHI DELLA PESCA: PORTI E AREE PORTUALI

” Azione 1.A PROGETTAZIONE COORDINATA PER QUALIFICARE LUOGHI DELLA PESCA” Piano di Azione del FLAG Costa dell’Emilia-Romagna

Obiettivo 4 - Piano Operativo FEAMP 2014-2020.

Operazione a titolarità FLAG Costa dell’Emilia-Romagna – soggetto attuatore capofila DELTA 2000 soc.cons. a r.l. -

CUP E77F18000040009

CIG Z832300A09 CATEGORIA 1: 13.500,00

CIG Z8C2300A80 CATEGORIA 2: 13.500,00

CIG Z052300B5F CATEGORIA 3: 13.500,00

CIG Z452300BF4 CATEGORIA 4: 13.500,00

NOMINANO CAPOGRUPPO

INCARICATO DI TUTTI I RAPPORTI CON L'AMMINISTRAZIONE BANDITRICE ART. 3.2 DEL BANDO

IL COMPONENTE N. ….......

come di seguito specificato:

Cognome _______________________________Nome_________________________________

Indirizzo valido per tutte le comunicazioni: ______________________________________________________________________________

Comune ___________________________________________________________(Prov ______)
Telefono ___________________________ Cell _______________________________________
e-mail ________________________________________________________________________
PEC _________________________________________________________________________

DICHIARA/DICHIARANO

· sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, di aver preso visione e di accettare tutte le clausole contenute nel bando senza condizione alcuna;
ALLEGA/ALLEGANO

· n. _____ scansioni/fotocopie dei documenti di riconoscimento in corso di validità dei componenti del gruppo, 

· n. _____ curriculum vitae in formato europeo dei componenti del gruppo di progettazione

Luogo ______________ Data ___/___/______/

	Componente 1
	________________________________ Firma

	Componente 2
	________________________________ Firma

	Componente 3
	________________________________ Firma

	Componente 4
	________________________________ Firma

	Componente 5
	________________________________ Firma


Autorizzano al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche relative al concorso ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003.

	Componente 1
	________________________________ Firma

	Componente 2
	________________________________ Firma

	Componente 3
	________________________________ Firma

	Componente 4
	________________________________ Firma

	Componente 5
	________________________________ Firma
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