MODELLO B
Al Comune di Alpignano

Area Servizi Culturali e Sport

Viale Vittoria N. 14

10091 Alpignano (TO)
e-Mail: protocollo@comune.alpignano.to.it
PEC: protocollo.alpignano@legalmail.it 
Oggetto: Bando pubblico - Concorso di idee  Realizzazione di installazioni artistiche permanenti da collocarsi in Alpignano nel tratto compreso tra piazza I°  Maggio e piazza Caduti a ricordo dei Dieci Martiri del Maiolo
NOMINA DEL CAPOGRUPPO E DELEGA
I Sottoscritti

nome e cognome_____________________________________________________________

nato a _______________________il_________________C.F.______________________________

residente a ____________________in via ______________________n._____ C.A.P. ___________

Telefono____________________cellulare_________________e-mail________________________

nome e cognome_____________________________________________________________

nato a _______________________il_________________C.F.______________________________

residente a ____________________in via ______________________n._____ C.A.P. ___________

Telefono____________________cellulare_________________e-mail________________________

nome e cognome_____________________________________________________________

nato a _______________________il_________________C.F.______________________________

residente a ____________________in via ______________________n._____ C.A.P. ___________

Telefono____________________cellulare_________________e-mail________________________

nome e cognome_____________________________________________________________

nato a _______________________il_________________C.F.______________________________

residente a ____________________in via ______________________n._____ C.A.P. ___________

Telefono____________________cellulare_________________e-mail________________________

nome e cognome_____________________________________________________________

nato a _______________________il_________________C.F.______________________________

residente a ____________________in via ______________________n._____ C.A.P. ___________

Telefono____________________cellulare_________________e-mail________________________

temporaneamente raggruppati, ai fini della partecipazione alla procedura concorsuale in oggetto, in:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESIGNANO quale CAPOGRUPPO
il signor/la signora

nome e cognome_____________________________________________________________

nato a _______________________il_________________C.F.______________________________

residente a ____________________in via ______________________n._____ C.A.P. ___________

Telefono____________________cellulare_________________e-mail________________________

che accetta, incaricandolo di rappresentarli in ogni e qualsiasi rapporto con il Soggetto Banditore del concorso e attribuendo allo stesso  ogni e qualsiasi responsabilità;
Data _________________________________________
Timbro e Firma

……………………………

Timbro e Firma

……………………………

Timbro e Firma

……………………………

Timbro e Firma

……………………………

Timbro e Firma

……………………………

Timbro e Firma

……………………………
Timbro e Firma

……………………………

Timbro e Firma

……………………………

Timbro e Firma

……………………………

Timbro e Firma

……………………………

Timbro e Firma

……………………………

Timbro e Firma

……………………………

AVVERTENZE
1) Il modello deve essere compilato in ogni sua parte 

2) I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle pratiche attinenti alla gara e saranno trattati conformemente alla legge.
