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CONCORSO DI PROGETTAZIONE IN DUE GRADI 

PER LA RICONVERSIONE DELL’ATTUALE PALAZZETTO DEL 

GHIACCIO IN CENTRO BENESSERE E RICREATIVO 
 

Avviso Pubblico ai sensi dell’art. 109, co. 1, del dlgs 163/2006 
CIG 0344592E4C        

 
  

Domanda di partecipazione  
 
Alla domanda di partecipazione deve essere allegata pena esclusione, copia fotostatica di 
un documento di identità dei partecipanti. 
 
 
PROGETTISTA/CAPOGRUPPO: 
 
 

Nome e Cognome:_________________________________________________________ 

 

Via/Piazza:_______________________________________________________________ 

 

Città:____________________________________________________________________ 

 

ORDINE PROFESSIONALE, numero e data d’iscrizione:___________________________ 

 

Telefono:________________________ Fax:____________________________________  

 

Indirizzo e-mail:___________________________________________________________ 

(l’indirizzo ed i recapiti telefonici e telematici sono quelli eletti ai fini del presente concorso) 

 

Data__________________________ 

 

Timbro e firma del capogruppo________________________________ 
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CONCORSO DI PROGETTAZIONE IN DUE GRADI 

PER LA RICONVERSIONE DELL’ATTUALE PALAZZETTO DEL 

GHIACCIO IN CENTRO BENESSERE E RICREATIVO 
 

Avviso Pubblico ai sensi dell’art. 109, co. 1, del dlgs 163/2006 
CIG 0344592E4C 

 

Dichiarazione di impegno alla costituzione di raggruppamento temporaneo 

professionisti 

 

I sottoscritti (nome e cognome):_______________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

DICHIARANO 

 

Che, nel caso di vittoria del concorso e conseguente affidamento dell’incarico, si 

impegnano irrevocabilmente a costituire il raggruppamento temporaneo e a conferire 

mandato collettivo speciale, con rappresentanza al professionista ___________________ 

__________________________ che stipulerà la convenzione d’incarico in nome e per 

conto della Capogruppo e della/e Mandante/i. 

La presente dichiarazione è sottoscritta in data ........................................ dai seguenti 

sottoscritti: 

(Nome e cognome Data di nascita Iscritto al albo degli…. al n…. Provincia Firma) 

________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________ 

 

 

NB.La dichiarazione deve essere sottoscritta da tutti i professionisti che costituiranno il 

raggruppamento e che dovranno allegare un proprio documento d’identità 


