


Allegato 2
Fondazione ITS Agroalimentare Puglia
 S.C. 138 C.da Marangi n. 26 
 70010 Locorotondo (BA)


OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO Concorso di idee per lo studio e la realizzazione del logo della Rete delle Fondazioni ITS – Ambito Agroalimentare (Rete AgrITS)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________, 
nato/a a ___________________________________ il___/___/____ residente a ___________________________________ Via _______________________________________ Prov. (___) CAP (____) studente dell’Istituto ___________________________________________, (indirizzo) _____________________________________________________________________, classe ____________
nella qualità di Rappresentante del Gruppo costituito dagli studenti (indicare Cognome, Nome, luogo e data di nascita): 
1. ___________________________ nato a ___________________________ il _____________
2. ___________________________ nato a ___________________________ il _____________
3. …………………………………….
presa visione del bando Concorso di idee per lo studio e la realizzazione del logo della Rete delle Fondazioni ITS – Ambito Agroalimentare (Rete AgrITS) pubblicato il 22/12/2016
CHIEDE
di partecipare al concorso indicato in oggetto. A tal fine, ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni ivi previste, dichiara:
· di essere in possesso dei requisiti prescritti dal bando di concorso di cui all’art. 4 del Bando stesso;
· di voler partecipare al concorso di idee in forma associata con gli studenti di cui sopra;
· di essere stato designato quale rappresentante del gruppo il cui Docente Tutor è il/la Prof./Prof.ssa_________________;
· di aver preso completa visione del testo del Bando del concorso e di accettarlo in ogni sua parte;
· di impegnarmi a non rendere pubblico il progetto o parte di esso prima dell’approvazione degli atti del concorso.
A tal fine allego, 
1) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
2) domanda di partecipazione redatta da ogni singolo partecipante al gruppo in autocertificazione;
3) la documentazione di cui all’art. 7 dell’Avviso.


Luogo e data__________________________  
Firma __________________________________________
 
Autorizzo al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche relative al concorso ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003.

Luogo e data__________________________  
Firma __________________________________________


Domanda di partecipazione per i componenti del raggruppamento

DICHIARAZIONE DEI SINGOLI PARTECIPANTI AL GRUPPO
(da produrre da parte di ciascuno studente appartenente al gruppo e consegnare 
unitamente alla domanda di partecipazione a firma del capogruppo)


OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO di concorso di idee per lo studio e la realizzazione del logo della Rete Nazionale delle Fondazioni ITS – Ambito Agroalimentare (Rete AgrITS)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________, 
nato/a a ___________________________________ il___/___/____ residente a ___________________________________ Via _______________________________________ Prov. (___) CAP (____) studente dell’Istituto ___________________________________________, (indirizzo) _______________________________________________________________________
presa visione del bando di concorso di idee per lo studio e la realizzazione del logo della Rete delle Fondazioni ITS – Ambito Agroalimentare (Rete AgrITS) pubblicato il 22/12/2016
ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni ivi previste, dichiara:
· di essere in possesso dei requisiti prescritti dal bando di concorso di cui all’art. 4 del Bando stesso;
· di aver nominato quale rappresentante del gruppo (riportare il nominativo) _________________________________;
· che il Docente Tutor è il il/la Prof./Prof.ssa_________________;
· di aver preso esatta e completa visione del testo del Bando del concorso e di accettarlo in ogni sua parte.
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Luogo e data__________________________

   Firma __________________________________________

Autorizzo al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche relative al concorso ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003.

Luogo e data__________________________

   Firma __________________________________________

Si allega: fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità



