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Fac-simile modulo di iscrizione 
 

 “Concorso di idee “Pratonera Una nuova dimensione dell’abitare. Idee e immaginazioni 
architettoniche-ambientali per una nuova area residenziale a Cavriago – RE” 

 
 

                                                                                                          Spett.le 
         Pratonera Gestioni srl 

 
MODULO ISCRIZIONE 

  relativo al punto 2.2.1 del Bando di concorso 
 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

Iscritto all’Ordine Professionale ____________________________________ di ____________________Prov. _______ 

Al n. ______________ dal ___________________________, sez. A 

Con Sede in _____________________________ Via ______________________________________________________ 

Comune____________________________________________________Cap______________________Prov__________ 

Tel _______________Cell. ______________Telefax _______________e - mail ________________________________ 

Partita I.V.A. ____________________________________Codice fiscale ______________________________________ 

Sede cui inviare eventuali comunicazioni e documentazione inerente in presente concorso (informazioni obbligatorie):  

Via _____________________________________________________________________________________________ 

Comune________________________________________________ Cap______________________Prov ___________ 

Tel _______________Cell. ______________Telefax _______________e - mail ________________________________ 

 
richiede l’iscrizione al “Concorso di idee “Pratonera Una nuova dimensione dell’abitare. Idee e 
immaginazioni architettoniche-ambientali per una nuova area residenziale a Cavriago – RE” 
 
 
 
e dichiara di aver effettuato il versamento dovuto per l’iscrizione in data …………….  
 
 
 
Il Professionista  singolo richiedente potrà, ottenuta la registrazione al concorso, partecipare allo stesso in forma singola o in 
qualità di  Associato di un’Associazione temporanea d’impresa. 
 
 
 
 
 
Luogo e data    …………………………………..                                                     F.to Cognome e Nome del Professionista 
                                                                                                                                         
 


