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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

I sottoscritti 
PARTECIPANTE 01*
(nome) __________________________________________, (cognome) _____________________________________, nato a ___________________________________________, il __/__/____, 

residente a ___________________________________________________________, CAP ______,

telefono _________________, email _________________________________________________________________;

PARTECIPANTE 02*
(nome) __________________________________________, (cognome) _____________________________________, nato a ___________________________________________, il __/__/____, 

residente a ___________________________________________________________, CAP ______,

telefono _________________, email _________________________________________________________________,

PARTECIPANTE 03*
(nome) __________________________________________, (cognome) _____________________________________, nato a ___________________________________________, il __/__/____, 

residente a ___________________________________________________________, CAP ______,

telefono _________________, email _________________________________________________________________,
PARTECIPANTE 04*
(nome) __________________________________________, (cognome) _____________________________________, nato a ___________________________________________, il __/__/____, 

residente a ___________________________________________________________, CAP ______,

telefono _________________, email _________________________________________________________________,
nell’ambito del LABORATORIO DI BUSINESS ACCADEMY destinato agli allievi del laboratorio di “EDUCAZIONE ED ORIENTAMENTO ALL’IMPRENDITORIALITA’” – relativo al Progetto “A.Gi.R.E. (Aiutare i Giovani a Realizzare Esperienze) in Comune” Codice Ufficio 311 - CUP: G91D17000000002 - Codice SURF: 16029AP00000002.

PRESENTANO

La proposta progettuale nel seguente settore di intervento:

	
	Welfare Culturale  

	
	

	
	Agroalimentare

	
	

	
	Sociale


Si allegano pertanto i seguenti documenti:
	
	SCHEDA IDEA PROGETTUALE

	
	

	
	PRESENTAZIONE IN FORMATO POWER POINT

	
	

	
	ALTRO

	
	

	
	

	
	

	
	


CHIEDONO
di partecipare al LABORATORIO DI BUSINESS ACCADEMY destinato agli allievi del laboratorio di “EDUCAZIONE ED ORIENTAMENTO ALL’IMPRENDITORIALITA’” – relativo al Progetto “A.Gi.R.E. (Aiutare i Giovani a Realizzare Esperienze) in Comune” Codice Ufficio 311 - CUP: G91D17000000002 - Codice SURF: 16029AP00000002.

DICHIARANO
Di trovarsi nelle condizioni di partecipazione al concorso;

di accettare le norme di partecipazione al concorso contenute nel bando;

di nominare quale capogruppo (nome, cognome) _______________________________________________________,

e di delegarlo a rappresentare il gruppo denominato (motto) ______________________________________________,

di fronte all’Ente .
luogo e data
i partecipanti

__________________________________

__________________________________

__________________________________
__________________________________

* Si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità
Nel caso di partecipante minore di età la firma deve essere apposta anche da parte di chi esercita la potestà o tutela legale.

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
Per i minorenni che partecipano al Concorso è obbligatoria l’autorizzazione dei genitori (o di chi ne fa le veci) che sollevi il Comune di Giugliano in Campania da ogni responsabilità in ordine alla partecipazione allo stesso.

Autorizzazione per minorenni:

Io  sottoscritto/a.………………………………………….…………………………..…….,  in  qualità  di   (genitore  o  altro)  esercente  la  

potestà  sul  minore......………………………………..………….
nato a………………….………....……………….. il ....…………..e residente 

a…………………………..………………………. in Via/Piazza ........………………………………………………..…………. n°. …..… CAP……………… 

autorizzo mio/a figlio/a ( o altro ) a partecipare al Concorso in oggetto, e con la sottoscrizione della domanda di partecipazione ne assumo le responsabilità giuridiche delle dichiarazioni rese.

Luogo e Data 

Firma


Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

FORMULA DI CONSENSO PER TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, ai sensi dell’art. 23 della stessa legge, e degli artt. 13 e 14 GDPR 679/2016 conferisce il proprio consenso al Comune di Giugliano in Campania, al trattamento dei propri dati personali.

Luogo 
data  

Cognome 
Nome  

Firma leggibile  
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