ALLEGATO “A”

Al Comune di Castel Del Piano
Via G. Marconi n. 9
58033 Castel Del Piano (GR)

Domanda di partecipazione al bando di concorso di idee per la
“Riqualificazione di uno spazio urbano a Castel Del Piano (GR)” e

dichiarazione
Il SOttOSCIIttO (NOME, COGNOIME) ... ut it ittt it e e et et e et et e et e e e et e et e e e e eae eaeen e eees
=1 (o | -
Provinciadi .......cooovvviiii ETESIHENTE @ 1ot
in (via, piazza, VICOIO) ..o CAP
Provincia di ..........ccccovviiiiinninn. , Iscritto all’Ordine degli (Architetti / Ingegneri) ......................
....................................... della ProvinCia di ......c.ovieiiiie e e e e
Al NUMErO ..o CON data di ISCIIZIONE ....vei it e
L@ Yo [ToTS T [T o7= 1 L=

Con il ruolo di:

O Libero professionista singolo

O Capogruppo di professionisti singoli in associazione temporanea

@) Legale rappresentante di professionisti associati ex. L. 1815/1939

@) Legale rappresentante di societa di professionisti

O Legale rappresentante di societa di ingegneria

O Altro LS 2= od1 o= T =)

CHIEDE

di partecipare al Concorso di Idee per la “Riqualificazione di uno spazio urbano a Castel Del
Piano”.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
1. Di trovarsi in regola con i requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 del D.Lgs 163/2006

2. Di essere in possesso dei requisiti tecnici necessari previsti dall'art. 90 del D.Lgs 163/2006 e
s.m. ei. eartt. 53 e 54 del D.P.R. 554/99 e s.m. e .

3. Che i nominativi dei concorrenti presenti nel gruppo di progettazione sono i seguenti (home,
cognome, data e luogo di nascita, luogo di residenza, titolo, codice fiscale:



* Nel caso di societa:

Che il componente in possesso dei requisiti tecnici necessari previsti dall'art. 90 del D.Lgs

NALO Il o -
Provinciadi .......cocovviiiii ETESIHENTE @ .ot
in (via, piazza, VICOIO).... ..o CAP. ..
Provincia di ...........ccoovviiiiinenn. , Iscritto all’Ordine degli (Architetti / Ingegneri)..............
....................................... della ProvinCia di ......o.o i e e
Al NUMErO ..o con data di ISCHZIONE.......c.v i e
(@Yo [ToTS T [T o7= 1 =

Che il professionista abilitato da meno di anni 5 (CINQUE) €:... .. oe e e e e
= L | = P
Provinciadi .........c.ocooviiiii EreSIdENTE @ ...t
in (via, piazza, VICOIO).... ..o CAP. .
Provinciadi .............oooiiie , Iscritto all’Ordine degli (Architetti / Ingegneri)....................
....................................... della ProvinCia di .........oiiiii i
alnumero ... con data di iSCrzZiONe.........ccuieiii i e e
(O o [ 0T Y07 [P

| concorrenti_attraverso la sottoscrizione del presente modulo autorizzano la seqreteria del
concorso al trattamento dei dati personali per i soli fini strettamente legati allo svolgimento del
CONCorso.
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Firme ( di tutti i componenti il gruppo di concorrenti)

N.B.: devono essere allegati copie dei documenti di identita in corso di validita per ogni
componente il gruppo partecipante.__
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