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C i t t à    d i    M e l f i 
Provincia di Potenza 

Area Territorio ed Ambiente 
 

MODELLO A : modulo di domanda di iscrizione al concorso    
(Concorrente Singolo) 

 
AL    COMUNE di  MELFI 
Piazza  P. F. Campanile 

85025 Melfi (PZ) 
 

OGGETTO: Domanda di iscrizione al bando di concorso nazionale di idee 
per la riqualificazione della piazza ing. M. Mancini (piazzale della 
stazione)    
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… 
                                         (cognome)                                             (nome) 
 
nato/a a …………………………..…. (………)  il ………………………………... 
                              (luogo)                                          (prov.) 
 
residente a …………………………………………….……………… (…………..) 
                                     (luogo) 
 
in Via…………………………………………………..………..n. ……..…………… 
                                         (indirizzo) 
 
Città ……………………………………………………………………….. (………..) 
 
codice fiscale ………………………………… P. IVA …………………………… 
 
Tel. .…………………….. Fax ………………………………….…………………… 
 
@mail …………………………………………………………….…………………… 
 
numero di iscrizione albo professionale ………………………………………. 
 

CHIEDE 
 
l’iscrizione al bando di concorso nazionale di idee per la riqualificazione 
della piazza ing. M. Mancini ( piazzale della stazione)    
  
 ……………………………..., lì ……………… 
           (luogo e data) 

                                    
………………………………………………………. 

                                                                     Firma leggibile e per esteso   
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 C i t t à    d i    M e l f i 
Provincia di Potenza 

Area Territorio ed Ambiente 
 

MODELLO A1 : modulo di domanda di iscrizione al concorso    
(per gruppo di progettazione) 

                                   (CAPOGRUPPO) 
 

AL    COMUNE di  MELFI 
Piazza  P. F. Campanile 

85025 Melfi (PZ) 
 

OGGETTO: Domanda di iscrizione al bando di concorso nazionale di idee 
per la riqualificazione della piazza ing. M. Mancini (piazzale della 
stazione)    
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… 
                                         (cognome)                                             (nome) 
 
nato/a a …………………………..…. (………)  il ………………………………... 
                              (luogo)                                          (prov.) 
 
residente a …………………………………………….……………… (…………..) 
                                     (luogo) 
 
in Via…………………………………………………..………..n. ……..…………… 
                                         (indirizzo) 
 
Città ……………………………………………………………………….. (………..) 
 
codice fiscale ………………………………… P. IVA …………………………… 
 
Tel. .…………………….. Fax ………………………………….…………………… 
 
@mail …………………………………………………………….…………………… 
 
numero di iscrizione albo professionale ………………………………………. 
 
In qualità di capogruppo del gruppo di progettazione    
 

CHIEDE 
 
l’iscrizione al bando di concorso nazionale di idee per la riqualificazione 
della piazza ing. M. Mancini ( piazzale della stazione)   
 

DICHIARA 
1. Che il gruppo di progettazione  è rappresentato dal capogruppo  
………………………………………...…………………………………………… 
………………………………….……….…….…………; 
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2. è composta dai seguenti  tecnici 
…………………………………………………………………………..…………; 
………………………………………………………………………...…………...; 
………………………………………………………………………..……………; 
………………………………………………………………………...…………...;
………………………………………………………………………..……………; 
………………………………………………………………………...…………...; 

 
 

3. che gli stessi facenti parte del gruppo di progettazione  non 
partecipano al bando  in altra forma; 

 
  
      …………………………..., lì ……………… 
                       (luogo e data) 

                                        ………………………………………………………. 
                                                                     Firma leggibile e per esteso   
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C i t t à    d i    M e l f i 
Provincia di Potenza 

Area Territorio ed Ambiente 
 
Bando di concorso nazionale di idee per la riqualificazione della piazza 
ing. M. Mancini (piazzale della stazione)    
 

MODELLO B : dichiarazione di non incompatibilità e autocertificazione  ) 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… 
                                         (cognome)                                             (nome) 
 
nato/a a …………………………..…. (………)  il ………………………………... 
                              (luogo)                                          (prov.) 
 
residente a …………………………………………….……………… (…………..) 
                                     (luogo) 
 
in Via…………………………………………………..………..n. ……..…………… 
                                         (indirizzo) 
 
Città ……………………………………………………………………….. (………..) 
 
codice fiscale ………………………………… P. IVA …………………………… 
 
Tel. .…………………….. Fax ………………………………….…………………… 
 
@mail …………………………………………………………….…………………… 

D I C H I A R A   
1. di non essere componete della commissione Giudicatrice, loro 

coniuge e loro parente ed affine fino al terzo grado compreso; 
2. di non essere amministratore, consigliere e dipendente dell’Ente 

banditore; 
3. di non essere componente delle Commissioni Tecniche Comunali 

(Edilizia,Urbanistica ecc); 
4. di non essere dipendente del Comune di Melfi; 
5. di non essere datore di lavoro o che abbia qualsiasi rapporto di lavoro 

o collaborazione continuativa e/o notoria con componenti della 
Commissione Giudicatrice;    

6. di non aver partecipato alla promozione o alla organizzazione del 
concorso, stesura del bando, alla nomina dei componenti della 
Commissione Giudicatrice;  

7.  di non essere progettista di eventuali Piani Attuativi interessanti 
l’area oggetto di concorso e progettista del P.R.G. vigente; 

8. di essere iscritto all’albo professionale della provincia di 
………….………. al n. …………..; 

 
 ……………………………..., lì ……………… 
           (luogo e data)                                                                                                                       
                                                    Firma leggibile e per esteso del dichiarante 
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C i t t à    d i    M e l f i 
Provincia di Potenza 

Area Territorio ed Ambiente 
 
Bando di concorso nazionale di idee per la riqualificazione della piazza 
ing. M. Mancini (piazzale della stazione)    
 
 

MODELLO C : nomina capogruppo    
   
 

  
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… 
                                         (cognome)                                             (nome) 
 
nato/a a …………………………..…. (………)  il ………………………………... 
                              (luogo)                                          (prov.) 
 
residente a …………………………………………….……………… (…………..) 
                                     (luogo) 
 
in Via…………………………………………………..………..n. ……..…………… 
                                         (indirizzo) 
 
Città ……………………………………………………………………….. (………..) 
 
codice fiscale ………………………………… P. IVA …………………………… 
 
Tel. .…………………….. Fax ………………………………….…………………… 
 
@mail …………………………………………………………….…………………… 
 
numero di iscrizione albo professionale ………………………………………. 
 
  
 

D E L E G A 
 
quale capogruppo a rappresentare il gruppo stesso presso l’Ente 
banditore e presso la Segreteria del Concorso, secondo quanto disposto 
dall’art. 8 del bando il ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………  

 
 
  
 ……………………………..., lì ……………… 
           (luogo e data) 

                                        ………………………………………………………. 
                                                    Firma leggibile e per esteso del dichiarante 
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C i t t à    d i    M e l f i 
Provincia di Potenza 

Area Territorio ed Ambiente 
 
Bando di concorso nazionale di idee per la riqualificazione della piazza 
ing. M. Mancini (piazzale della stazione)    
 
 

MODELLO D : collaboratori    
   
 

  
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… 
                                         (cognome)                                             (nome) 
 
nato/a a …………………………..…. (………)  il ………………………………... 
                              (luogo)                                          (prov.) 
 
residente a …………………………………………….……………… (…………..) 
                                     (luogo) 
 
in Via…………………………………………………..………..n. ……..…………… 
                                         (indirizzo) 
 
Città ……………………………………………………………………….. (………..) 
 
codice fiscale ………………………………… P. IVA …………………………… 
 
Tel. .…………………….. Fax ………………………………….…………………… 
 
@mail …………………………………………………………….…………………… 
 
 
 

D I C H I A R A   
1. (qualifica)…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………; 

2.  (natura della consulenza e/o collaborazione)…………………………… 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

   
 ……………………………..., lì ……………… 
           (luogo e data) 

                                        ………………………………………………………. 
                                                    Firma leggibile e per esteso del dichiarante  
 
 

 


