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Allegato  B

OGGETTO: domanda di  partecipazione  all’avviso  pubblico per  la  creazione  del  logo identificativo della
De.C.O. Western  Sicily.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________,

nato/a _________________-__________________________________ il ___/___/____, residente 
in_________________________________________________________ Prov. (___) CAP (____) 
alla via___________________________________________________________________n._____

indirizzo ove inviare la corrispondenza (se diverso da quello di residenza): _________________________ 
Prov (___)

CAP (_____) via __________________________________n._____;

C.F.: ______________________:________________

Tel. ________________________________________________________

ovvero nella qualità di capogruppo (nel caso di partecipazione in gruppo) 
___________________________________________

presa visione dell’avviso pubblico per la “realizzazione del logo identificativo della De.C.O. Western  Sicily

CHIEDE

di partecipare all’Avviso Pubblico per la realizzazione del logo identificativo della De.C.O. Western  Sicily

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. integrazioni e modificazioni, e consapevole
delle sanzioni ivi previste,

DICHIARA

 di essere in possesso dei requisiti prescritti dall’Avviso Pubblico, nonché di quelli di cui all’art. 80 del 
D.l.vo n.50/2016 e s.i.m.;

 (se concorrente singolo) di voler partecipare al concorso di idee in forma individuale;
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 (nel caso di partecipazione in gruppo) di voler partecipare al concorso di idee in forma associata con i 
seguenti soggetti:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

 di essere stato nominato quale rappresentante del gruppo e di essere stato delegato a rappresentare il 
gruppo di fronte al Comune di Trapani, anche ai fini dell’attribuzione del riconoscimento;

 di aver preso esatta e completa visione del testo dell’Avviso Pubblico e di accettarlo in ogni sua parte.

Luogo e data__________________________

Firma

______________________________________

Si allega:

1) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

2) Domanda di partecipazione redatta da ogni singolo partecipante al gruppo in autocertificazione ai sensi del
DP.R.  28 dicembre  2000,  n.  445  (DA PRODURRE SOLO IN CASO DI  PARTECIPAZIONE IN
FORMA ASSOCIATA).


