BANDO AVENTE PER OGGETTO UN CONCORSO DI IDEE RISERVATO A GIOVANI LAUREATI PRESSO LA FACOLTÀ DI ARCHITETTURA DI SAPIENZA UNIVERSITÀ DI ROMA DENOMINATO 
“MUSEO ALBERTO SORDI”
Allegati

DICHIARARZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________


(cognome)
(nome)

nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________

(luogo)
(prov.)

residente a ____________________________________________________________  (___) 



       (prov.)

in Via ___________________________________________________ n. _________

Consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle  sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00:

· di non avere o aver avuto pendenza penali 

· di non avere o aver avuto  provvedimenti disciplinari

· di non avere rapporti parentali con i soci e gli amministratori della Fondazione Museo Alberto Sordi fino al 3° grado compreso

· di non avere rapporti parentali con i soci e gli amministratori della Fondazione Alberto Sordi per i giovani fino al 3° grado compreso.
…………………………………………….


(luogo e data)



Il Dichiarante




………………………………………………
L'AMMINISTRAZIONE, AI SENSI DELL'ART. 71 DEL D.P.R. 445/00, PROCEDERÀ' A IDONEI 
CONTROLLI, ANCHE A CAMPIONE, SULLA VERIDICITÀ' DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE.
BANDO AVENTE PER OGGETTO UN CONCORSO DI IDEE RISERVATO A GIOVANI LAUREATI PRESSO LA FACOLTA’ DI ARCHITETTURA DI SAPIENZA UNIVERSITA’ DI ROMA 
DENOMINATO “MUSEO ALBERTO SORDI”
NOMINA DEL CAPOGRUPPO
I sottoscritti firmatari in calce, nominano quale CAPOGRUPPO per la partecipazione al BANDO AVENTE PER OGGETTO UN CONCORSO DI IDEE RISERVATO A GIOVANI LAUREATI PRESSO LA FACOLTÀ DI ARCHITETTURA DI SAPIENZA UNIVERSITÀ DI ROMA DENOMINATO “MUSEO ALBERTO SORDI”.
COGNOME E NOME_________________________________________________________________

NATO/A______________________________________(prov)_____________il _______________________

RESIDENTE A_______________________________(prov.) in Via/Piazza______________________________

_______________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE_________________________________________________________________________

EMAIL__________________________________________________________________________________

FIRMATARI

COGNOME e NOME ____________________________________________Firma______________________ 
(luogo e data)____________________________________________________________________________
COGNOME e NOME ____________________________________________Firma______________________ 
(luogo e data)____________________________________________________________________________
COGNOME e NOME ____________________________________________Firma______________________ 
(luogo e data)____________________________________________________________________________
COGNOME e NOME ____________________________________________Firma______________________ 
(luogo e data)____________________________________________________________________________

COGNOME e NOME ____________________________________________Firma______________________ 
(luogo e data)____________________________________________________________________________
(aggiungere altre righe ove necessario)

BANDO AVENTE PER OGGETTO UN CONCORSO DI IDEE RISERVATO A GIOVANI LAUREATI PRESSO LA FACOLTÀ DI ARCHITETTURA DI SAPIENZA UNIVERSITÀ DI ROMA 
DENOMINATO “MUSEO ALBERTO SORDI”
CERTIFICAZIONE DEL CONSEGUIMENTO DI LAUREA E RELATIVA VOTAZIONE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________


(cognome)
(nome)

nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________


(luogo)
(prov.)

residente a ____________________________________________________________  (___) 



       


(prov.)

in Via ___________________________________________________ ___________n. _________

DICHIARA di avere conseguito la LAUREA in_________________________________________________

presso la Facoltà di Architettura, Sapienza Università di Roma

Il giorno______________________________________________________________________________

Con la votazione di ___________/110

Si allega alla presente la certificazione in carta libera così come disponibile su INFOSTUD

_______________________
                                          (firma)
__________________
(luogo e data)

BANDO AVENTE PER OGGETTO UN CONCORSO DI IDEE RISERVATO A GIOVANI LAUREATI PRESSO LA FACOLTÀ DI ARCHITETTURA DI SAPIENZA UNIVERSITÀ DI ROMA 
DENOMINATO “MUSEO ALBERTO SORDI”
DICHIARAZIONE LIBERATORIA ALLA PUBBLICAZIONE DEI PROGETTI IN FORMA PALESE, SOTTOSCRITTA DAL SINGOLO LAUREATO PARTECIPANTE IN FORMA INDIVIDUALE O DAL CAPOGRUPPO IN CASO DI PARTECIPAZIONE IN GRUPPO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________


(cognome)
(nome)

nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________


(luogo)
(prov.)

residente a ____________________________________________________________  (___) 



       


(prov.)

in Via ___________________________________________________ ___________n. _________

AUTORIZZO/A

la Fondazione Museo Alberto Sordi, con sede legale in Roma, via Druso n. 45, CAP 00184, codice fiscale n. 11391151005, la Fondazione Alberto Sordi per i Giovani, con sede legale in Roma, via Emilia n. 47, CAP 00187, codice fiscale n. 97214000586, e la Facoltà di Architettura di Sapienza Università di Roma, con sede legale in Roma, Via E. Gianturco n.2, CAP 00196 codice fiscale 80209930587

A PUBBLICARE E DIVULGARE IN FORMA PALESE GLI ELABORATI PROGETTUALI PRESENTATI AL CONCORSO DI IDEE RISERVATO A GIOVANI LAUREATI PRESSO LA FACOLTA’ DI ARCHITETTURA DI SAPIENZA UNIVERSITA’ DI ROMA DENOMINATO “MUSEO ALBERTO SORDI”, CON OGNI MEZZO (Internet, libri, riviste e giornali, cd-rom, radio e/o televisione).
_______________________
                                          (firma)
__________________
(luogo e data)

BANDO AVENTE PER OGGETTO UN CONCORSO DI IDEE RISERVATO A GIOVANI LAUREATI PRESSO LA FACOLTÀ DI ARCHITETTURA DI SAPIENZA UNIVERSITÀ DI ROMA 
DENOMINATO “MUSEO ALBERTO SORDI”
DATI ANAGRAFICI

________________________________________________________________________________

(cognome)
(nome)

nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________


(luogo)
(prov.)

residente a ____________________________________________________________  (___) 



                                           (prov.)

in Via ______________________________________________________________ n. _________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________

Telefono _______________________________________________________________________

Email __________________________________________________________________________

_______________________
                                          (firma)
__________________
(luogo e data)

SI ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO
