
Modulo A)  
  

DISTRETTO URBANO DEL COMMERCIO DI BUSSOLENGO – LA ROSA DI SAN 
VALENTINO – ETERNAMORE. CONCORSO DI IDEE “RIPENSA LO SFITTO” 

 
 
Il/la Sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
Nato/a _____________________________________________ Prov. _____ Il ______________ 
Residente in ________________________________________________________ Prov. _____ 
Indirizzo _________________________________________ Cod. Fisc. ___________________ 
Mail ___________________________________ Pec __________________________________ 
 
Ovvero  
 
I Sottoscritti quali componenti di un raggruppamento: 
 
1) ___________________________________________________________________________ 
Nato/a _____________________________________________ Prov. _____ Il ______________ 
Residente in ________________________________________________________ Prov. _____ 
Indirizzo _________________________________________ Cod. Fisc. ___________________ 
Mail ___________________________________ Pec __________________________________ 
 
2) ___________________________________________________________________________ 
Nato/a _____________________________________________ Prov. _____ Il ______________ 
Residente in ________________________________________________________ Prov. _____ 
Indirizzo _________________________________________ Cod. Fisc. ___________________ 
Mail ___________________________________ Pec __________________________________ 
 
3) ___________________________________________________________________________ 
Nato/a _____________________________________________ Prov. _____ Il ______________ 
Residente in ________________________________________________________ Prov. _____ 
Indirizzo _________________________________________ Cod. Fisc. ___________________ 
Mail ___________________________________ Pec __________________________________ 
 
4) ___________________________________________________________________________ 
Nato/a _____________________________________________ Prov. _____ Il ______________ 
Residente in ________________________________________________________ Prov. _____ 
Indirizzo _________________________________________ Cod. Fisc. ___________________ 
Mail ___________________________________ Pec __________________________________ 
 
5) ___________________________________________________________________________ 
Nato/a _____________________________________________ Prov. _____ Il ______________ 
Residente in ________________________________________________________ Prov. _____ 
Indirizzo _________________________________________ Cod. Fisc. ___________________ 
Mail ___________________________________ Pec __________________________________ 
 
Con riferimento alla partecipazione al Concorso di idee “RIPENSA LO SFITTO” 
 

DICHIARA/NO 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole/i della responsabilità penale cui 
può/possono andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di 
cui all’art.76 del D.P.R. n.445/2000, 
 
Di concorrere in qualità di (barrare le caselle interessate): 



 
􀀀 concorrente singolo 
􀀀 rappresentante legale del seguente soggetto (specificare denominazione):        

__________________________________________________________________________ 
con sede legale in _____________________Prov. ____ via/piazza ____________________ 
n____ P. Iva _____________________________ C. F. _____________________________ 
avente la seguente natura giuridica: _____________________________________________ 

􀀀 raggruppamento temporaneo/costituito, i cui soggetti sono identificati dalle anagrafiche di cui in 
precedenza, ovvero dichiarano di nominare: 

- Capogruppo/mandatario: ___________________________________________________ 
- Mandanti:  ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________  
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

 
Il/I sottoscritto/i dichiara/no di: 

- possedere cittadinanza italiana (tale requisito non è richiesto per i soggetti appartenenti 
all'Unione europea, fatte salve le eccezioni di cui al decreto del Presidente dei Consiglio dei 
Ministri 7 febbraio 1994);  

- aver compito 18 anni; 
- non avere riportato condanne penali;  
- non avere procedimenti penali in corso;  
- non essere destinatario di provvedimenti che comportino l'applicazione di misure di 

prevenzione e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;  
- non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013 o nelle 

condizioni di cui all’art. 6 del bando di concorso.  
􀀀 nel caso di raggruppamento di qualsiasi genere, i suddetti requisiti sono posseduti da tutti i 
componenti del gruppo. (barrare solo se necessario) 
 
Inoltre dichiara/no: 

- di aver preso visione del Bando di Concorso e di accettarlo integralmente; 
- di autorizzare l’esposizione e la pubblicazione delle idee progettuali (in mostre, 

pubblicazioni cartacee, su siti internet, ecc.), così come presentate, senza che siano 
corrisposti compensi; 

- di autorizzare, nel rispetto delle disposizioni contenute nel GDPR 2016/679, il trattamento 
dei dati personali suddetti, per le finalità di gestione della procedura. 

 
Luogo ___________________ data ____________ 
 
 
 
Il/I Dichiarante/i        Il/I Dichiarante/i 
 
_______________       _______________ 
 
Il/I Dichiarante/i        l/I Dichiarante/i  
 
_______________       _______________ 
 
 
 
Si allega fotocopia del documento d’identità dei firmatari 
 


