
ALLEGATO A) 

Spett.le 
COMUNE DI SANTA CATERINA DELLO IONIO 

Via Roma n.22 
88060 Santa Caterina dello Ionio (CZ) 

 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: CONCORSO DI IDEE : Riqualificazione urbana  finalizzata alla creazione del  “Corso 
Nazionale” e il completamento del Lungomare 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a  a __________________________________________________________ il ____________________________ 

residente a _________________ in via __________________________tel/cell  _______________________________ 

e-mail ________________________________________PEC ___________________________________________ 

iscritto all’Albo/Ordine degli _______________________ della Provincia di _______________________________  con 

matricola n. ______________ 

in qualità di: 

 concorrente singolo 

 rappresentante di raggruppamento temporaneo di professionisti 

 rappresentante dell’associazione di professionisti 

 legale rappresentante della società __________________________________________________________

 con sede legale in _________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al CONCORSO DI IDEE di cui all’oggetto indetto da codesta Amministrazione comunale. 

Data, __________________________ 

Timbro professionale e firma 

 
Ai sensi dell’art. 13 e dell’art. 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016, si acconsente al trattamento, da parte del 
Comune di Aquileia, dei dati personali che riguardano il sottoscritto, funzionali alla partecipazione al concorso in 
oggetto e allo svolgimento dell’attività dell’Ente banditore, fermo restando che tale consenso è condizionato al rispetto 
delle disposizioni della vigente normativa. 

 

Timbro professionale e firma 

 

 

Marca da bollo 

da €16,00 

 

 



ALLEGATO A) 

 

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 

 

 

 

Alla dichiarazione deve essere allegato la fotocopia non autenticata di un documento di identità in 

corso di validità. 

 

 
 
 


