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UFFICIO TECNICO COMUNALE 

 
Modello A1 
 

Al Comune di Nuragus 
Piazza IV novembre snc 
08030 NURAGUS (CA) 

 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO DI IDEE PER:  
 
RESTAURO, RISANAMENTO CONSERVATIVO E RIQUALIFICAZIONE 
FUNZIONALE DEL COMPLESSO DELL’EX MULINO PASTIFICIO DI NURAGUS 
 
 
Il sottoscritto Arch./ Ing.………………………………………………………………………………………... 
 
nato a …………………………………... il …………..residente a ……………………………………………. 
 
in via…………………………………………………………………….   n…………..  CAP…………………   
 
Cod. Fisc. ………………………………………………… P.Iva………………………………………………  
 
con  studio a ………………………………………..……………………………………  
 
in via……………………………………………………………………     n………… CAP…………………  
 
tel. ………………………………………..      fax. ………………………………………..  
 
 e_mail. …………………………………………………………  
 
Iscritto all'Albo Professionale degli …………………………………della Provincia di……………………… 
 
al n…………………,in qualità di concorrente singolo con la presente  

 

CHIEDE 
 
 
di essere ammesso a partecipare al concorso di idee sopraindicato  
 
 
data………………………  
                                                                                                           

                                                                                (Timbro e firma)  
 
 

………..………………………………  
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