
 

PREMIO DI ARCHITETTURA E INGEGNERIA  

“EFFICIENZA X INNOVAZIONE / CREATIVITA” 

RIQUALIFICAZIONE DELL'ISTITUTO PROFESSIONALE PER I SERVIZI 

ALBERGHIERI IPSSAR "ZEGNA" DI CAVAGLIA' 
 
 
 

I  sottoscritti 
 

1 ) Nome cognome 

 

............................................................................................................................................................. 

 

Nato/ a………………………………………….il……………………………………………………. 

 

Residente a ……………………………………..in via…………………………………….n……….. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 Tel……………….Fax…………….E 

mail………………………………………C.F………………………P.I…………………….. 

 

Diploma/Laurea………………………………………………………………………………………. 

 

Iscritto all’ordine degli architetti P. P. e C. della Provincia di ......................... al n…………….. 

 

2 ) Nome cognome 

 

............................................................................................................................................................. 

 

Nato/ a………………………………………….il……………………………………………………. 

 

Residente a ……………………………………..in via…………………………………….n……….. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 Tel……………….Fax…………….E 

mail………………………………………C.F………………………P.I…………………….. 

 

Diploma/Laurea………………………………………………………………………………………. 

 

Iscritto all’ordine degli ingegneri della Provincia di ..................................... al n…………….. 

 

3) Nome cognome e titolo 

...................................................................................................................................................... 

Iscritto all’albo professionale dei…………………………………….. …….della Provincia 

di……………………………………al n…………….. 

 

Nome cognome e titolo 

...................................................................................................................................................... 

Iscritto all’albo professionale dei…………………………………….. …….della Provincia  

di……………………………………al n…………….. 



 

Nome cognome e titolo 

...................................................................................................................................................... 

Iscritto all’albo professionale dei…………………………………….. …….della Provincia 

di……………………………………al n…………….. 

 

Nome cognome e titolo 

...................................................................................................................................................... 

Iscritto all’albo professionale dei…………………………………….. …….della Provincia 

di……………………………………al n…………….. 

 

Nome cognome e titolo 

...................................................................................................................................................... 

Iscritto all’albo professionale dei…………………………………….. …….della Provincia 

di……………………………………al n…………….. 

 

 

CHIEDONO 
 

 

Di partecipare al Premio di architettura e ingegneria in oggetto con il Progetto dal TITOLO: 

 

.......................................................................................................................................................... 

 

 

DICHIARANO 

 

 Che a proprio carico non sussistono provvedimenti che comportano decadenza o divieti o 

sospensioni dall’Albo Professionale; 

 che ciascun componente del gruppo si trova nelle condizioni per la partecipazione previste 

dall'art. 4 del bando e che non rientra nei casi di incompatibilità previsti dall'art. 5 del 

presente bando. 

 

 

INOLTRE DICHIARANO 

 

che intendono avvalersi dei seguenti collaboratori o consulenti: 

 

 

Nome cognome e titolo 

 

...................................................................................................................................................... 

Natura della consulenza 

 

...................................................................................................................................................... 

 

Nome cognome e titolo 

 

...................................................................................................................................................... 

Natura della consulenza 

 



...................................................................................................................................................... 

 

 

NOMINANO QUALE CAPOGRUPPO 

 

 

Nome cognome e titolo 

 

...................................................................................................................................................... 

 

 

AUTORIZZANO 

 

i Promotori del Premio  al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30.6.2003 n° 196 per le 

finalità e le modalità previste dal bando in oggetto. 

 

 

Data 

 

 

Firma di ogni componente del gruppo e dei consulenti/collaboratori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTENZIONE: 

La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata 

di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 


