 MODULO D'ISCRIZIONE

FAC-SIMILE

da compilare preferibilmente tramite computer
CONCORSO DI IDEE 

“FORESTO VENEZIANO - GRAPHIC CONTEST”

Spett.le

ASSOCIAZIONE CULTURALE C PLUS

Viale Venezia 7

30015 CHIOGGIA (VE)

Il/la sottoscritto/a

1) [da compilarsi dal concorrente singolo (professionista o giovane laureato o diplomato) o dal capogruppo di gruppo multidisciplinare]

COGNOME…………………………………………………………………………………………………………………
NOME …………………………………………………………………...............................................................................

NATO A………………………………………………………………………………………IL…………………………..

RESIDENTE IN………………………………………………………………………………………………………….....

VIA/PIAZZA ………………………………………………………………………………………………….N.................

CAP…………………...PROVINCIA ……………………………………NAZIONE.........................................................

TEL. .…..…....…........…....…..…....…....…....….....…...…....…....…....…...…...................................................................
(recapito a cui verranno fatte pervenire tutte le comunicazioni necessarie da parte dell’ Ente Banditore), FAX.........................................................................................................................................................................................
E-MAIL .................................................................................................................................................................................
(recapito a cui verranno inviate tutte le comunicazioni necessarie da parte dell’ Ente Banditore),  PEC........................................................................................

DICHIARO


di svolgere l’attività professionale di…………………………………………………………………................ 
a decorrere dal …………………………………………………………………................................................................

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

OVVERO


di avere conseguito il diploma/la laurea in (per esteso)

Conseguito presso …………………………………………………………………...........................................................

in data…………………………………………………………………...............................................................................


di essere studente alla facoltà di.............................................................................................................................................

corso di laurea in............................................................................................matricola N. ...................................................

iscritto al corso di laurea nell'anno.........................................................................................................................................

frequentante il …..........................anno del suddetto corso di laurea.

CODICE FISCALE................................................................................................................................................................

IN QUALITA’ DI [barrare la casella che interessa]:


Concorrente singolo


Capogruppo di un gruppo multidisciplinare
[indicare la ragione sociale/ nome del gruppo] …………....………………………………….……….......................................................... con sede in……………...………............via/piazza…………………………………………...............................n...........................
cap……….….........................provincia…….......................................nazione…………………………………………....

partita IVA/CODICE FISCALE ………………………………………………….……………..……...............................

Capogruppo gruppo multidisciplinare…………………………………………….……..……………………....................
[nel caso di gruppo multidisciplinare]

2) [da compilarsi dagli altri componenti del gruppo, in caso di gruppo multidisciplinare; compilare tanti riquadri quanti sono gli autori o i componenti aggiuntivi; se non sono sufficienti, ricopiare ed aggiungere i riquadri necessari]:

COGNOME…………………………………………………………………………………………………………………

NOME………………………………………………………………………………………………………………………

NATO A ………………………………………………………………………………….....IL……………………………

RESIDENTE IN.....…………………………………………………………………………………………………………

VIA/PIAZZA ……………………………………………………………………………………………….N. …..............

CAP…………………...PROVINCIA……………………………………NAZIONE…………………………………….

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

E-MAIL…………………………………………………………………….……………....................................................

DICHIARO


di svolgere l’attività professionale di…………………………………………………………………................ 

a decorrere dal …………………………………………………………………................................................................

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

OVVERO


di avere conseguito il diploma/la laurea in (per esteso)

Conseguito presso …………………………………………………………………...........................................................

in data…………………………………………………………………...............................................................................


di essere studente alla facoltà di...............................................................................................................................

corso di laurea in............................................................................................matricola N. ...................................................

iscritto al corso di laurea nell'anno.........................................................................................................................................

frequentante il …..........................anno del suddetto corso di laurea.

CODICE FISCALE................................................................................................................................................................

CHIEDE/CHIEDONO

di partecipare al concorso di idee “FORESTO VENEZIANO - GRAPHIC CONTEST” che riguarda l’ideazione del logotipo/marchio, del pay-off e di tutta l'immagine coordinata per la comunicazione, la promozione ed in generale il marketing territoriale del Foresto Veneziano
A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e

delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000, per il caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA/DICHIARANO:

1) di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le disposizioni contenute nel bando e di accettarne, senza riserva alcuna, tutte le condizioni;

2) che le persone sopra indicate non si trovano in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006, oppure che il…………………………………………. si trova nelle seguenti circostanze o situazioni potenzialmente rilevanti ai fini del possesso dei requisiti richiesti dall’art. 38 del D.Lgs. 163/2006: (specificare il

soggetto e le circostanze);

3) che le stesse persone non partecipano al concorso di idee con più di un progetto;

4) che le stesse persone non partecipano in più di un raggruppamento temporaneo con altri professionisti o in qualsiasi altra forma;

5) che non partecipano in forma individuale e in raggruppamento con altri soggetti;

6) che le persone sopra indicate non sono soggette a sanzioni disciplinari che impediscano l’esercizio della professione;

7) di essere in regola con i versamenti contributivi ed assistenziali, in caso di professionisti; di essere in regola con i versamenti delle tasse universitarie, in caso di studenti.

8) di autorizzare il Comune di Chioggia, Cavarzere e Cona ad esporre e/o pubblicare le idee progettuali presentate per la partecipazione al concorso;

9) di indicare il seguente indirizzo, n° di fax e/o e-mail quale recapito per ogni comunicazione inerente al concorso:_______________________________________________________________________________________

10) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

11) che il sottoscritto ……………………………………………………….., dipendente dell’Amministrazione ………………….., è in possesso, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001, della specifica autorizzazione a partecipare al concorso; (allegare autorizzazione)
12) che il sottoscritto…………………………………………………., dipendente dell’Amministrazione ………………………. non è tenuto a richiedere la specifica autorizzazione ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 in quanto………………………………………………………………… (indicare puntualmente i riferimenti di legge).
ALLEGA/ALLEGANO:

· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità di ciascuno dei sottoscrittori della domanda, sopra indicati;

· dichiarazione sottoscritta da tutti i componenti del gruppo per la designazione del capogruppo (nel caso di gruppo multidisciplinare).

Luogo e data ____________________, li _______________________

Firma leggibile di tutti i dichiaranti sopra indicati:

Cognome e nome __________________________ Firma __________________________

Cognome e nome __________________________ Firma __________________________

Cognome e nome __________________________ Firma __________________________

Cognome e nome __________________________ Firma __________________________

Cognome e nome __________________________ Firma __________________________

Cognome e nome __________________________ Firma __________________________

Cognome e nome __________________________ Firma __________________________
