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ComitatoComitatoComitatoComitato    

“il Cuore di Altamura”“il Cuore di Altamura”“il Cuore di Altamura”“il Cuore di Altamura”    
www.ilcuoredialtamura.it 
ilcuoredialtamura@libero.it 

 

    
    
    
    

Bando relativo al 1° Concorso di idee d’architetturaBando relativo al 1° Concorso di idee d’architetturaBando relativo al 1° Concorso di idee d’architetturaBando relativo al 1° Concorso di idee d’architettura    
per la riqualificazione di piazza Madonna dei Martiri in Altamura (Ba)per la riqualificazione di piazza Madonna dei Martiri in Altamura (Ba)per la riqualificazione di piazza Madonna dei Martiri in Altamura (Ba)per la riqualificazione di piazza Madonna dei Martiri in Altamura (Ba)    

    
    
    

SCHEDA DI PARTECIPAZIONESCHEDA DI PARTECIPAZIONESCHEDA DI PARTECIPAZIONESCHEDA DI PARTECIPAZIONE    
    

I sottosI sottosI sottosI sottoscritti:critti:critti:critti:    
    
CAPOGRUPPOCAPOGRUPPOCAPOGRUPPOCAPOGRUPPO 
 
Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 
Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 
CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 
tel. / fax  ____________________________________________________ 
e-mail _____________________________________ 
Ordine professionale di appartenenza / numero iscrizione Albo  
___________________________________________________________________________________________ 
 
 

ALTRI COMPONENTI DELALTRI COMPONENTI DELALTRI COMPONENTI DELALTRI COMPONENTI DEL GRUPPO GRUPPO GRUPPO GRUPPO    
 

Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 
Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 
CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 
tel. / fax  ____________________________________________________ 
e-mail _____________________________________ 
Ordine professionale di appartenenza / numero iscrizione Albo  
___________________________________________________________________________________________ 
 
 

Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 
Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 
CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 
tel. / fax  ____________________________________________________ 
e-mail _____________________________________ 
Ordine professionale di appartenenza / numero iscrizione Albo  
___________________________________________________________________________________________ 
 
 

Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 
Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 
CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 
tel. / fax  ____________________________________________________ 
e-mail _____________________________________ 
Ordine professionale di appartenenza / numero iscrizione Albo  
___________________________________________________________________________________________ 
 
……. 
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CONSULENTI E/O COLLACONSULENTI E/O COLLACONSULENTI E/O COLLACONSULENTI E/O COLLABORATORIBORATORIBORATORIBORATORI    
 

Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 
Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 
CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 
tel. / fax  ____________________________________________________ 
e-mail _____________________________________ 
Ordine professionale di appartenenza / numero iscrizione Albo (non obbligatorio) 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Natura della consulenza__________________________________________________________________ 
 
    
Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 
Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 
CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 
tel. / fax  ____________________________________________________ 
e-mail _____________________________________ 
Ordine professionale di appartenenza / numero iscrizione Albo (non obbligatorio) 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Natura della consulenza__________________________________________________________________ 
    
 

Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 
Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 
CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 
tel. / fax  ____________________________________________________ 
e-mail _____________________________________ 
Ordine professionale di appartenenza / numero iscrizione Albo (non obbligatorio) 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Natura della consulenza__________________________________________________________________ 
    

…… 
    

CHIEDONOCHIEDONOCHIEDONOCHIEDONO    

 
di partecipare al 1° Concorso di idee d’architettura per la riqualificazione di piazza Madonna dei 
Martiri in Altamura (Ba), denominato “LE IDEE DEL CUORE”, accettando il regolamento di 
partecipazione e autorizzando la stampa, la pubblicazione e l’esposizione degli elaborati 
richiesti senza pretendere alcuna remunerazione e/o compenso monetario. 

    
CONFERISCONOCONFERISCONOCONFERISCONOCONFERISCONO    

 
mandato di rappresentanza al soggetto indicato come capogruppo. 
 
I dati riportati sono resi ai sensi dell’art.47, D.P.R. 28.12.2000 n.445, consapevoli del fatto che 
le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi, sono puniti ai sensi dell'art.76, 
D.P.R. n.445 del 28.12.2000. 
Si autorizzano altresì il trattamento dei dati personali per gli usi consentiti dalla legge secondo 
la vigente normativa sulla privacy. 
 
La presente scheda, interamente compilata, dovrà essere inviata, insieme ai documenti 
richiesti nel bando, a: 
Comitato “Il cuore di Altamura” c/o studio tecnico Loizzo Tommaso via Paolo Ruggero n.16 – 
70022 Altamura (Ba). 
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RECAPITO PRESSO IL QUALE INVIARE LE COMUNICAZIONI (se diverso dal capogruppo) 
 
Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 
Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 
CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 
tel. / fax  ____________________________________________________ 
e-mail _____________________________________ 
    
luogo  e  dataluogo  e  dataluogo  e  dataluogo  e  data    ________________________________________________________________________________________________________________________            

 
    Firma dei concorrenti 

 
             

________________________________________________________________________________________________________________________ 
    
    
    

________________________________________________________________________________________________________________________ 
    
    
    

________________________________________________________________________________________________________________________ 
    
    
    

________________________________________________________________________________________________________________________ 
    
    
    

________________________________________________________________________________________________________________________ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
Allegati:Allegati:Allegati:Allegati:    
-  1.    copia documenti di identità dei concorrenti  
- 2. attestazione di avvenuto pagamento della quota di iscrizione 
 


