

Regione Autonoma della Sardegna
Assessorato dell' Industria


Allegato 2bis

DICHIARAZIONE 

I/ sottoscritti

1)__________________________________________qualifica___________________________________

Nato/a a ________________________________________ (Prov._____) il 


Codice fiscale ________________________ Residente a ____________________.  Prov.


Via _______________________________________________ N° civico _______ CAP 


Tel ____ /________________ Fax ____ /____________ E-Mail 
;

2)__________________________________________qualifica___________________________________

Nato/a a ________________________________________ (Prov._____) il 


Codice fiscale ________________________ Residente a ____________________.  Prov.


Via _______________________________________________ N° civico _______ CAP 


Tel ____ /________________ Fax ____ /____________ E-Mail 
;

3)__________________________________________qualifica___________________________________

Nato/a a ________________________________________ (Prov._____) il 


Codice fiscale ________________________ Residente a ____________________.  Prov.


Via _______________________________________________ N° civico _______ CAP 


Tel ____ /________________ Fax ____ /____________ E-Mail 
;

4)__________________________________________qualifica___________________________________

Nato/a a ________________________________________ (Prov._____) il 


Codice fiscale ________________________ Residente a ____________________.  Prov.


Via _______________________________________________ N° civico _______ CAP 


Tel ____ /________________ Fax ____ /____________ E-Mail 
;

5)__________________________________________qualifica___________________________________

Nato/a a ________________________________________ (Prov._____) il 


Codice fiscale ________________________ Residente a ____________________.  Prov.


Via _______________________________________________ N° civico _______ CAP 


Tel ____ /________________ Fax ____ /____________ E-Mail 
;

indicano

 il Dott. __________________________________________________________,  iscritto all’ordine professionale degli___________________________________  data e N°________________________________
;

 quale  Capogruppo  del raggruppamento partecipante al Concorso in oggetto avente la seguente Natura giuridica



Cod. fiscale________________________________ P. IVA


Attività svolta (specificare) 


sede legale in __________________________ Via _______________________________ n° 


sede operativa __________________________ Via _______________________________ n° 


Tel ____ /________________ Fax ____ /____________ E-Mail 


E autorizzano l’ente Banditore a indirizzare tutte le eventuali comunicazioni al suddetto capogruppo e ad intestare al medesimo la eventuale assegnazione del Premio che codesto raggruppamento conseguirà in seguito all’esito dell’istruttoria. 

Data, li ______________________
Firma dei partecipanti 

1. __________________________

2. __________________________

3. __________________________

4. __________________________

5. __________________________

Firma del Capogruppo 

__________________________

� Nel caso di gruppi riportare i soli riferimenti del capogruppo.


� Specificare nel caso di raggruppamento formalmente costituito.





2

