
ALLEGATO ______ 

REGIONE MOLISE 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CONCORSO PER LA SELEZIONE  DI UNA PROPOSTA 

PROGETTUALE DI IDEE PER LA REALIZZAZIONE DELLA SEDE  DEL CONSIGLIO, DELLA 

GIUNTA REGIONALE E SERVIZI COMUNI NELLE AREE DELL’E X-HOTEL ROXY ED EX-STADIO 

ROMAGNOLI IN CAMPOBASSO. 

C.I.G. (da inserire a cura del concorr ente): _______________________________________ 

DICHIARAZIONE DEL PROGETTISTA 

 

l  
sottos

 
in qualità di (titolare, legale rappresentante,  

procuratore,  altro)
 

della 
società/studio: 

 
sede (comune itali ano o 

stato estero) 
 Prov  

indirizzo  
 Partita IVA  

 
valendosi della facoltà concessagli dagli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 e 
consapevole delle responsabilità e sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci 
 

D I C H I A R A 
 
�   di avere dichiarato il vero e di accettare le condizioni e le prescrizioni del concorso di idee; 

� di non trovarsi nelle cause ostative alla contrattazione  con la pubblica amministrazione  di cui all ’art. 38 del 
D.lgs. 163/2006 e smi; 

� di essere in possesso dei requisiti richiesti dal concorso di idee e dalla normativa vigente e di non 
essere soggetto ad alcuna delle condizioni di esclusione di cui al presente Bando ed alla normativa 
vigente; 

� di essere iscritto all’Albo, o Registro Professionale, del Paese di appartenenza: _________________ - 
Albo o Registro ___________________________________________ - n. iscriz. _________________ 
- data iscrizione ______________; 

� di avere preso visione dei luoghi oggetto di intervento e della documentazione inviata dall’Ente 
banditore; 

� di impegnarsi a non rendere pubblico il progetto o parti dello stesso prima che la Commissione 
Giudicatrice abbia espresso e formalizzato il proprio giudizio; 

�   di autorizzare l’Ente Banditore all’uso dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e ad esporre e/o pubblicare il 
progetto. 

 

(luogo)                                                                             (data) 
 
 
 

(firma del professionista) 
 

Allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 


