Modello allegato A.1
MODULO GRUPPO

(NEL CASO DI LIBERI PROFESSIONISTI SINGOLI)

CONCORSO: LA POSTAZIONE MULTIMEDIALE

ISTANZA D’ISCRIZIONE / DI PARTECIPAZIONE

1S 11 L= o] 1 o P titolo ..o
n. iscrizione albo professionale.......................... della provinciadi ............ccoviiiii i
1= 0 - e
eresidente a.......ccovvvii i, Y- n.......
CAP............. , Cod. FISC ..o CPUAVA
CoN StUdIO N ..o TV = [ DO
CAP......oviiien, Teli faxX....ooooviii cellulare.........ccooovviinin
LS 1= T
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al concorso in oggetto come concorrente singolo con il progetto
identificato con il seguente codice alfanumerico:

DICHIARA

che il recapito presso il quale deve ad ogni effetto essere trasmessa qualsiasi comunicazione
inerente il concorso ¢ il seguente:



Modello allegato A.2
MODULO GRUPPO

(NEL CASO DI GRUPPO DI PROFESSIONISTI)

CONCORSO: LA POSTAZIONE MULTIMEDIALE

ISTANZA D’ISCRIZIONE / DI PARTECIPAZIONE

1S 11 L= o] 1 o P titolo ..o

n. iscrizione albo professionale.......................... della provinciadi ............ccoviiiiii i

NALO @ ..o ] eresidente a ........cooeviiiiieiiiiii s

INVIA oo, [ PO CAP............... Cod. FISC ...vvivii i

PAVA

CON STUAIO IN... oo e e VI8l e e n......

CAP.......coceve. Tel faX. o, cell..ooovoeiiii,

E-MaAIl... e

capogruppo del raggruppamento di professionisti composto da:

1. NOME € COGNOIME ..eiuiniieetiie e e et et e e eene 11100 [0 F P
numero di iscrizione all’albo professionale ...................... della provincia di ......................
P.IVA e/loC.F. o,

TIMDro @ Firma:... ..o e

2. NOME € COGNOIME ..utiiiie it it e et e e e e e aee s ttolo. ..

numero di iscrizione all’albo professionale ...................... della provincia di ...........c...coeunes

P.IVA elo C.F. ..



NOME € COGNOIME ...uitins it et eeeee e et e et e aee e e aeaaeenas ttolo. ..
numero di iscrizione all’albo professionale ...................... della provincia di ......................
P.IVA e/loC.F. oo,

TIMBro € Firma:. ... e e e

NOME € COGNOIMIE ...ttt it ettt et e et et e e aeeeaas 11100 [0 F PP
numero di iscrizione all’albo professionale ...................... della provincia di ......................
P.IVA €/loC.F. o,

TIMDro € FirmMa: . ..ot e e e e e

NOME € COGNOIME ...ttt ettt et e ee e e aae e 111 00] [0 F PP
numero di iscrizione all’'albo professionale ...................... della provincia di ......................
P.IVA €l0C.F. oo

TIMDro € Firmai.. ..o

NOME € COGNOIME ...ttt it e i et et e ee e e e e e e aee s ttolo. ..
numero di iscrizione all’albo professionale ...................... della provincia di ................cenee
P.IVA €l0oC.F. oo



7. NOME € COYUNOIME ..uviiiit it i et et e et e e e ee e e ttolo. ..

numero di iscrizione all’albo professionale ...................... della provincia di ......................
P.IVA €/loC.F. i,
TIMBro € Firma: ..ot e e e e

8. NOME € COGNOIME ...ttt e e e e ttolo. ..
numero di iscrizione all’albo professionale ...................... della provincia di ...........cc.ccveunes
P.IVA €l0oC.F. i
TIMDro @ FirmMa:.......ccooue i e

9. NOME € COGNOIME ...ttt it e et et e ee e 11100 [0 J P
numero di iscrizione all’albo professionale ...................... della provincia di ......................
P.IVA eloC.F. oo
TIMDro @ Firma... ..o

N. NOME € COGNOME ..iuiiiitet et et et ee e e et ae e reeeaeaens ttolo. ..
numero di iscrizione all’albo professionale ...................... della provincia di ...........c...coeunes
P.IVA €/loCF. i
TIMDBro € Firma:.......coo o e

CHIEDE

che il gruppo di professionisti sopra indicati, sia ammesso a partecipare al concorso in oggetto con
il progetto identificato con il seguente codice alfanumerico:



DICHIARA

che il recapito presso il quale deve ad ogni effetto essere trasmessa qualsiasi comunicazione
inerente il concorso € il seguente:

NOMI. i CoOgNOME...ci i
111 - Vi n.......
CAP.........e. Tel e, faXe
Cellon E-Mall. ..

Timbro e Firma
del capogruppo
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