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MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla Segreteria del Premio “Nino Alfano”

Segreteria Organizzativa di EnergyMed 2013 c/o ANEA - via Toledo, 317 – 80134 Napoli

Il/La sottoscritto/a..........................................................., nato/a a ………..………........ (Prov. ..........)

il …../…../..…, residente in ... ....................................................……….... (Prov. ………) 

alla via …………. ……...................... ..……………… ……..………….. n……..., CAP ………………. ,
C.F. ................................................, tel./cell. ………….........……… e-mail …………………………….

ruolo nell’ambito della progettazione ...................................................................................................

C H I E D E

di concorrere all'assegnazione del Premio “Nino Alfano 2013", sezione Progetti.

A tal fine, e sotto la propria responsabilità, dichiara:

-
di aver preso visione di quanto previsto nel bando e di accettare le condizioni previste nello stesso;

-
di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, oltre alla decadenza dai benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere.

ALLEGA alla presente
in formato digitale:

a. copia della relazione generale; 

b. copia della relazione (o delle relazioni) riguardanti gli aspetti relativi al risparmio energetico e alla qualità ambientale; 

c. una nota dalla quale emerga chiaramente che nel progetto sono stati tenuti in considerazione i requisiti di cui al punto 4 del bando; 

d. una stima dei benefici energetici legati alla riqualificazione oggetto della progettazione;

e. copia del verbale di validazione del progetto esecutivo da parte del RUP (art.55 D.P.R. 05/10/2010 n. 207)

in formato cartaceo:

· autocertificazione attestante che la documentazione presentata corrisponde al vero;

· fotocopia del documento di identità

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione di indirizzo o recapito telefonico.

Luogo _______________________     Data ___/___/___

Firma _____________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per esigenze di selezione e comunicazione ai sensi del D.LGS 196/2003

        Firma _______________________
