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COMUNE  DI  SOMMA  VESUVIANA

Provincia  di  Napoli

Ufficio  LL.PP.  e   Manutenzione

Posizione Organizzativa  4

P.zza Vittorio Emanuele III          telefax 081/8939155- 57 – 58 – 60       email: arc.eliani@sommavesuviana.info
Allegato 1/a (BUSTA B)

(da utilizzarsi in caso di gruppi di progettazione)

CONCORSO DI  IDEE PER LA RIQUALIFICAZIONE E L’ ADEGUAMENTO DELL’ IMMOBILE EX CASA ALBERGO PER ANZIANI SITO IN SOMMA VESUVIANA ALLA VIA CIRCUMVALLAZIONE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 

(art. 8 lett. a) del bando di concorso) 

Il sottoscritto……………………………………………nato a ………………………………il………....... e residente in ……………….………………………via …………………………………..n. ….….. con studio in…………………………………………..………Via…………………………………………n…………… C.F………………………………………………. e P.Iva …………………………………………………….

TEL ……………………. FAX …………………… PEC …………………….……………………………….

regolarmente iscritto all'Albo Professionale dell'Ordine degli Architetti/Ingegneri della provincia di  ……………………………….. al n.………………,

in qualità di capogruppo rappresentante del gruppo di progettazione con la presente 

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare al concorso di idee.

A tal fine sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che il recapito presso il quale deve ad ogni effetto essere trasmessa qualsiasi comunicazione inerente il concorso è il seguente:

presso ……………………………………..…………………………..……………………………………...

indirizzo…………………………………………………………….………………………………………… 

tel……………………… fax………………………PEC …………………..……..………………………… 

Che i componenti del gruppo di progettazione dal sottoscritto rappresentati sono i Signori:

………………………………………………….nato a ………………………………il………....... e residente in ……………….………………………via ……………………….………………..n. ….….. iscritto all'Albo Professionale della provincia di  ……………………………….. al n.………….…,

………………………………………………….nato a ………………………………il………....... e residente in ……………….………………………via ……………………….………………..n. ….….. iscritto all'Albo Professionale della provincia di  ……………………………….. al n.………….…,

………………………………………………….nato a ………………………………il………....... e residente in ……………….………………………via ……………………….………………..n. ….….. iscritto all'Albo Professionale della provincia di  ……………………………….. al n.………….…,

………………………………………………….nato a ………………………………il………....... e residente in ……………….………………………via ……………………….………………..n. ….….. iscritto all'Albo Professionale della provincia di  ……………………………….. al n.………….…,

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










       (Timbro e firma)

NB. Ai sensi del DPR 445/2000 la presente dichiarazione va corredata da fotocopia in carta semplice di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

