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NUOVI DISEGNI PER L’ARTIGIANATO SAMUGHESE

Concorso di idee

ALLEGATO "“B”

MODULO INDICANTE IL NOMINATIVO DEL CAPOGRUPPO

DICHIARAZIONE DI NOMINA DEL CAPOGRUPPO

I componenti del gruppo informale composto da: [Indicare nome e cognome di tutti i componenti. Aggiungere
righe se non sono sufficienti]:
1.

2
3.
4

NOMINANO CAPOGRUPPO
Il/la Signor/a

nato/a il a

(R

recapiti telefonici /
/

e-mail

Con la presente, il signor/a
dichiara che il gruppo
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possiede i requisiti per partecipare al concorso in oggetto (artt. 4 e 5). Dichiara inoltre di essere maggiorenne

e di possedere tutti i requisiti richiesti dal bando (artt.4 e 5)

Luogo e data
FIRMA CAPOGRUPPO

Elenco componenti del gruppo e firme [Aggiungere righe se non sono sufficienti]:

NOME E COGNOME PARTECIPANTE GRUPPO
LUOGO E DATA
FIRMA

NOME E COGNOME PARTECIPANTE GRUPPO
LUOGO E DATA
FIRMA

NOME E COGNOME PARTECIPANTE GRUPPO
LUOGO E DATA
FIRMA

NOME E COGNOME PARTECIPANTE GRUPPO
LUOGO E DATA
FIRMA

NOME E COGNOME PARTECIPANTE GRUPPO
LUOGO E DATA
FIRMA

[si rimanda alla nota in calce per le modalita di firma]

NB: La domanda di partecipazione € compilata e sottoscritta, con firma digitale, con le seguenti modalita:
Il capogruppo e tutti i componenti devono firmare il file digitalmente.

Se non tutti i professionisti parte del gruppo possiedono la firma digitale, € ammessa anche la firma autografa. In caso di firma
autografa € obbligatorio allegare al presente documento anche un documento di identita in corso di validita, pena I'esclusione.
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