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IX Concorso Nazionale

“Sicurezza e legalità sul lavoro nei cantieri edili”

Anno scolastico 2014-2015
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
(da compilare in stampatello)

Spett.le CPT Salerno

Via Carlo Perris,10

84128 Salerno
info@cpt.sa.it
www.cpt.sa.it
tel -  7266367   

fax 089/757482
Il/LA SOTTOSCRITTO/A  (nome e cognome)___________________________________________________________________
NATO/A ____________________________________________________________________IL____________________________

CODICE FISCALE______________________________________RESIDENTE IN_____________________________________
VIA/P.ZZA________________________________________________________________________________________N._______

E_MAIL___________________________________________________________________________________________________
TELEFONO____________________________________________CELLULARE_______________________________________

ISCRITTO AL _______ANNO DELL’ISTITUTO________________________________________________________________

ISCRITTO AL REGISTRO DEI PRATICANTI DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI E GIOVANI  LAUREATI DELLA 

DELLA PROVINCIA DI SALERNO CON IL NUM. __________________________DAL_______________________________

IN QUALITA’ DI:

□ SINGOLO CONCORRENTE
□ CAPOGRUPPO
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE AL BANDO PER “SICUREZZA E LEGALITA’ SUL LAVORO NEI CANTIERI EDILI”

(SOLO IN CASO DI GRUPPO)
che il gruppo di lavoro e’ composto oltre che dal capogruppo dai seguenti soggetti: (indicare cognome, nome, luogo e  data di nascita, codice fiscale indirizzo residenza)
1. COGNOME________________________________________________NOME___________________________________

LUOGO________________________________________________DATA DI NASCITA__________________________

CODICE FISCALE____________________________________RESIDENTE IN_______________________________

VIA /P.ZZA______________________________________________________________________________N.________

E_MAIL___________________________________________________________________________________________

TELEFONO________________________________________CELLULARE___________________________________
2. COGNOME________________________________________________NOME___________________________________

LUOGO________________________________________________DATA DI NASCITA__________________________

CODICE FISCALE____________________________________RESIDENTE IN_______________________________

VIA /P.ZZA______________________________________________________________________________N.________

E_MAIL___________________________________________________________________________________________
TELEFONO________________________________________CELLULARE___________________________________
3. COGNOME________________________________________________NOME___________________________________

LUOGO________________________________________________DATA DI NASCITA__________________________

CODICE FISCALE____________________________________RESIDENTE IN_______________________________

VIA /P.ZZA______________________________________________________________________________N.________

                E_MAIL___________________________________________________________________________________________
TELEFONO________________________________________CELLULARE___________________________________
DICHIARA

· la rinuncia a qualsiasi diritto o a royalty sulle proposte presentate al concorso;
· l’accettazione di tutte le norme presenti nel bando di concorso;
· il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni;
· di aver preso visione del bando relativo al concorso e di sottoscrivere ed accettare integralmente tutte le norme e le clausole in esso contenute, nessuna esclusa;
· di essere iscritto e frequentare regolarmente il  IV° o V° anno di Istituti Tecnici per Geometri , Istituti Tecnici settore tecnologico – indirizzo costruzioni, ambiente e territorio (CAT), e I.I.S.S. con indirizzo in edilizia (art. 1 del bando);
· di essere iscritto al registro dei praticanti del Collegio dei Geometri e dei giovani laureati della Provincia di Salerno;

· di non partecipare al bando in più di un gruppo, in forma singola o associata.

IN PARTICOLARE, IL SOTTOSCRITTO ACCETTA SPECIFICATAMENTE:

· di rinunciare al diritto di autore e di liberare il CPT all’utilizzo degli elaborati allegati contenuta nell’articolo 6 del bando;
· che la corresponsione del premio e le forme previste di pubblicizzazione del proprio nome quale autore costituiscono adeguata controprestazione ai fini del successivo utilizzo;
· di autorizzare il CPT al trattamento dei dati personali ai fini del presente concorso ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i.
Il sottoscritto attesta, sotto la propria responsabilità, che l’elaborato e’ frutto del proprio ingegno e che e’ stato creato esclusivamente ai fini di questo concorso, esonerando il CPT da ogni responsabilità conseguente a falsa o mendace dichiarazione e di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste nel bando conoscibili alla data odierna. 
DATA_______________________                                                                              FIRMA/FIRME
                                                                                  ________________________

ai sensi degli artt. 1341 e ss.cc. il sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le seguenti clausole:
1. rinunzia al diritto di autore e il CPT dell’utilizzo degli elaborati allegati di cui all’art. 6 del bando;
2. accettazione della clausola secondo la quale la corresponsione del premio e le forme previste di pubblicizzazione del proprio nome quale autore costituiscono adeguata controprestazione ai fini del successivo utilizzo in ogni sede del lavoro da parte del CPT secondo l’art. 6 del bando.
DATA_______________________                                                                            FIRMA/FIRME

                                                                                  ________________________

In caso di gruppo le dichiarazioni dovranno essere sottoscritte da tutti i membri dello stesso. La sottoscrizione costituirà l’accettazione della nomina del capogruppo e delega ad esso alla gestione dei rapporti con il CPT.
Allegati:

· copia documento di riconoscimento (per ogni componente in caso di gruppo)

· certificato di frequenza rilasciato dall’Istituto di appartenenza (per ogni componente in caso di gruppo)

· copia digitale del lavoro realizzato,
· autocertificazione iscrizione al registro praticanti  del Collegio dei geometri di Salerno.
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