
 

 

 

     

 

 

 

CONCORSO DI IDEE  

PER LA REALIZZAZIONE DI SCACCHI GIGANTI PERSONALIZZATI 

       

Il/la sottoscritta/o __________________________________Cittadinanza_____________________  

nato/a a _______________________________Prov. ________ il ___________________________  

Residente nel comune di ________________________________________Prov. _________ in Via  

_________________________________________________n. ________ tel. ___________ c 

cellulare___________email:________________________________________ 

C.F._______________________________ pec ______________________________ 

iscritto all’ordine professionale _________________________ di _______________ con il n° 

___________________ del (anno) _________ 

 

con riferimento all’Avviso pubblico per Concorso di idee per la “Realizzazione di scacchi giganti 

di Formia”; 

 

chiede  
 

di essere ammesso a partecipare al concorso di idee. 

 

- ai  sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del 

D.P.R. n.445/2000, 

 

DICHIARA 
 

- Di aver preso visione dell’avviso di concorso e di accettarne tutte le condizioni in esso 

contenute.  

- Di concorrere :   

                  SINGOLARMENTE  

                  IN GRUPPO 

( se si partecipa in gruppo indicare, in seguito, il nominativo dei partecipanti ) 

Allegato A 

Al COMUNE DI FORMIA 
Settore Opere Pubbliche, Protezione 

Civile - Sicurezza Stradale,  
Servizi Manutentivi, Turismo  

Comune di Formia  
Via Vitruvio 190 

04023 Formia (LT) 
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Nome _________________________________ Cognome _________________________________  

Cittadinanza_____________________ Nato/a a _______________________________Prov. 

________ il ______________________ Residente nel comune di 

__________________________________ Prov. _________ in Via 

_________________________________________________n. ________ tel. ___________  

cellulare___________email:________________________________________ 

C.F._______________________________ pec _________________________________

iscritto all’ordine professionale _________________________ di _______________ con il n° 

___________________ del (anno) _________ 

 

Nome _________________________________ Cognome _________________________________ 

Cittadinanza_____________________ Nato/a a _______________________________Prov. 

________ il ______________________ Residente nel comune di 

__________________________________ Prov. _________ in Via 

_________________________________________________n. ________ tel. ___________  

cellulare___________email:________________________________________ 

C.F._______________________________ pec _________________________________

iscritto all’ordine professionale _________________________ di _______________ con il n° 

___________________ del (anno) _________ 

 

Nome _________________________________ Cognome _________________________________ 

Cittadinanza_____________________ Nato/a a _______________________________Prov. 

________ il ______________________ Residente nel comune di 

__________________________________ Prov. _________ in Via 

_________________________________________________n. ________ tel. ___________  

cellulare___________email:________________________________________ 

C.F._______________________________ pec _________________________________

iscritto all’ordine professionale _________________________ di _______________ con il n° 

___________________ del (anno) _________ 

 

Dichiara, inoltre, che intende avvalersi dei seguenti collaboratori e/o consulenti (specificare 

natura della consulenza o della collaborazione, nominativo, dati anagrafici, residenza, qualifica 

ed eventuale iscrizione ad Ordine professionale): 

Nome _________________________________ Cognome _________________________________ 

Cittadinanza_____________________ Nato/a a _______________________________Prov. 

________ il ______________________ Residente nel comune di 

__________________________________ Prov. _________ in Via 

_________________________________________________n. ________ tel. ___________  

cellulare___________________email:_________________________________________________ 

C.F._______________________________ pec __________________________________________

iscritto all’ordine professionale _________________________ di _______________ con il n° 

___________________ del (anno) _________ - natura consulenza e/o collaborazione 

________________________________________________________________________________ 
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Nome _________________________________ Cognome _________________________________ 

Cittadinanza_____________________ Nato/a a _______________________________Prov. 

________ il ______________________ Residente nel comune di 

__________________________________ Prov. _________ in Via 

_________________________________________________n. ________ tel. ___________  

cellulare___________________email:_________________________________________________ 

C.F._______________________________ pec __________________________________________

iscritto all’ordine professionale _________________________ di _______________ con il n° 

___________________ del (anno) _________ - natura consulenza e/o collaborazione 

________________________________________________________________________________ 

Nome _________________________________ Cognome _________________________________ 

Cittadinanza_____________________ Nato/a a _______________________________Prov. 

________ il ______________________ Residente nel comune di 

__________________________________ Prov. _________ in Via 

_________________________________________________n. ________ tel. ___________  

cellulare___________________email:_________________________________________________ 

C.F._______________________________ pec __________________________________________

iscritto all’ordine professionale _________________________ di _______________ con il n° 

___________________ del (anno) _________ - natura consulenza e/o collaborazione 

________________________________________________________________________________ 

DICHIARA, altresì 

che il/la sottoscritto/a e i/il soggetti/o da me rappresentati/o (facenti parte del gruppo e/o 

collaboratori)  NON si trova/no in alcuna delle seguenti condizioni di esclusione:

- essere inibito per legge o per provvedimento disciplinare; 

- essere un amministratore, consigliere o dipendente del Comune di Formia, anche con contratto a 

termine o a progetto, consulente con contratto continuativo, o uno di coloro che hanno 

partecipato all’organizzazione del Concorso o alla stesura dell’avviso, suo coniuge o parente 

fino al terzo grado incluso; 

- essere un professionista iscritto ad Albo professionale e momentaneamente sospeso alle date di 

pubblicazione dell’Avviso e di presentazione della domanda;

- essere un componente della giuria o suo supplente, nonché suo coniuge, parente o affine fino al 

terzo grado compreso; 

- essere datore di lavoro od avere qualsiasi rapporto di lavoro, o collaborazione, continuativo  e 

notorio con membri della giuria. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

dichiara, infine: 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. n.196/2003 (Codice in 

materia di dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
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informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa e che al riguardo mi competono tutti i diritti previsti 

- di autorizzare il trattamento dei dati personali; 

- di autorizzare l’esposizione e la pubblicazione delle idee progettuali, così come presentate, 

senza che siano corrisposti compensi. 

 

Si allega fotocopia del documento d’identità e curriculum vitae di tutti i partecipanti. 

 

Data_________________                                         FIRMA________________________________  

 


