COMUNE DI MARCIANA MARINA

PROVINCIA DI LIVORNO
                                                                                Via G. Pascoli, n. 1
ALLEGATO A

RIQUALIFICAZIONE DEL LUNGOMARE E DELLE STRUTTURE PORTUALI 
di MARCIANA MARINA 
Domanda di partecipazione al Concorso.
Il sottoscritto …............................................................................................................................................... 

nato a ….............................................................................................. il ….................................................... 

residente a …........................................................ in via …........................................................................... 

telefono ….................................................................... fax …........................................................................

e-mail ….......................................................................... PEC …..................................................................

iscritto all’Albo/Ordine degli …........................................................................................................................

della Provincia di ….................................................................  al n. …..........................................................

in qualità di: 

· concorrente singolo 

· rappresentante di raggruppamento temporaneo di professionisti

· rappresentante dell’associazione di professionisti
CHIEDE
di partecipare al concorso di idee di cui all’oggetto indetto da codesta Amministrazione.

Data ….................................................

Timbro professionale e firma

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196/03, si autorizza il trattamento dei dati personali unicamente per le finalità previste dal bando di concorso.

Timbro professionale e firma

Dati degli altri componenti del gruppo:
	Cognome
	Nome
	Ordine di appartenenza
	Numero di iscrizione
	Firma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Collaboratori / Consulenti:
	Cognome
	Nome
	Titolo di studio
	Firma



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma del capogruppo


