
 

Allegato a 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

CONCORSO “OLYMPIEION” AGRIGENTO - MIGLIOR TESI DI LAUREA IN ARCHITETTURA 

 

 

Il/La/I sottoscritto/a/i: 

1) Cognome e nome 2) Cognome e nome 3) Cognome e nome 

Nato a                                                il                                           Nato a                                                il                                           Nato a                                                il                     

Codice fiscale Codice fiscale Codice fiscale 

Residente Residente Residente 

Recapito telefonico Recapito telefonico Recapito telefonico 

e – mail: e – mail: e – mail: 

Firma Firma Firma 

          

CHIEDE/CHIEDONO 

 

di essere ammesso/a/i al concorso “OLYMPIEION” Agrigento - Miglior tesi di laurea in architettura, bandito dal Comune di Agrigento, dal Corso di 

Laurea Magistrale in Architettura di Agrigento e dall’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di  Agrigento. 

Data____________________                                                                                                                        

 

 

 

(da compilare solo nel caso di partecipanti in gruppo) 

 

I sottoscritti, inoltre, dichiarano  di nominare capogruppo  ________________________________ 

 

Firma del capogruppo per accettazione    ________________________________ 



Allegato b 

CONCORSO “OLYMPIEION” AGRIGENTO - MIGLIOR TESI DI LAUREA IN ARCHITETTURA 

 

Il/La/I sottoscritto/a/i: 

1) Cognome e nome 2) Cognome e nome 3) Cognome e nome 

Nato a                                                il                                           Nato a                                                il                                           Nato a                                                il                     

Codice fiscale Codice fiscale Codice fiscale 

Residente Residente Residente 

Recapito telefonico Recapito telefonico Recapito telefonico 

e – mail: e – mail: e – mail: 

Firma Firma Firma 

 

DICHIARA/NO 

 

che le idee, i progetti e gli elaborati presentati in occasione del concorso in questione sono di propria titolarità esclusiva e pertanto non esiste alcun 

diritto da parte di terzi su di essi.  

 

Data ________________________________ 

Firma/e del/dei dichiarante/i 

 

………………. .................................... 

………………. .................................... 

………………. .................................... 

 

 

 

 



Allegato c 

CONCORSO “OLYMPIEION” AGRIGENTO - MIGLIOR TESI DI LAUREA IN ARCHITETTURA 

 

 

Il/La/I sottoscritto/a/i: 

1) Cognome e nome 2) Cognome e nome 3) Cognome e nome 

Nato a                                                il                                           Nato a                                                il                                       Nato a                                                il                     

Codice fiscale Codice fiscale Codice fiscale 

Residente Residente Residente 

Data di laurea  Data di laurea Data di laurea 

Sede di conseguimento 

della laurea 

Sede di conseguimento 

della laurea 

Sede di conseguimento 

della laurea 

Recapito telefonico Recapito telefonico Recapito telefonico 

e – mail: e – mail: e – mail: 

DICHIARA/NO 

 

di possedere i requisiti per partecipare al concorso e di non rientrare in nessuna delle condizioni di esclusione, secondo quanto disposto dagli articoli 

del Bando.  

 

Data________________________                                                        

 

Firma/e del/dei dichiarante/i 

 

………………. .................................... 

………………. .................................... 

………………. .................................... 



Allegato d 

CONCORSO “OLYMPIEION” AGRIGENTO - MIGLIOR TESI DI LAUREA IN ARCHITETTURA 

 

DICHIARAZIONE AI SENSI DEL D. LGS. 675/96 

 

 

Il/La/I sottoscritto/a/i: 

1) Cognome e nome 2) Cognome e nome 3) Cognome e nome 

Nato a                                                il                                           Nato a                                                il                                           Nato a                                                il                     

Codice fiscale Codice fiscale Codice fiscale 

Residente Residente Residente 

Recapito telefonico Recapito telefonico Recapito telefonico 

e – mail: e – mail: e – mail: 

Firma Firma Firma 

 

DICHIARA/NO DI ACCONSENTIRE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 SECONDO QUANTO PREVISTO DAL D. LGS. 675/96 E SS. MM. II. 

 

 

Data________________________ 

 

Firma/e del/dei dichiarante/i 

 

………………. .................................... 

………………. .................................... 

………………. .................................... 


