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Allegato 1 

 

 BANDO PER CONCORSO DI IDEE PER LA CREAZIONE DEL NUOVO LOGO 

DELLA FEDERAZIONE REGIONALE ORDINI INGEGNERI DELL’EMILIA ROMAGNA 

FedIngER 
CESSIONE DEL COPYRIGHT – Allegato 3 

 

Il sottoscritto / i sottoscritti : 

 

Partecipazione singola 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Cognome e Nome                                                                                                        C.F  

 

_____________________________________                   __________________________ 

Luogo di nascita                                                                                                            Data di nascita 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Specializzazione di Laurea                                                                                           Ordine di appartenenza 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Telefono                                                                                                                       Indirizzo e-mail 

 

_____________________________________                     __________________________ 

Indirizzo                                                                                                                          CAP e Provincia 

 

 

Partecipazione associata 

 

CAPOGRUPPO 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Cognome e Nome                                                                                                        C.F  

 

_____________________________________                   __________________________ 

Luogo di nascita                                                                                                            Data di nascita 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Specializzazione di Laurea                                                                                           Ordine di appartenenza 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Telefono                                                                                                                       Indirizzo e-mail 

 

_____________________________________                     __________________________ 

Indirizzo                                                                                                                          CAP e Provincia 
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GLI ALTRI PARTECIPANTI 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Cognome e Nome                                                                                                        C.F  

 

_____________________________________                   __________________________ 

Luogo di nascita                                                                                                            Data di nascita 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Specializzazione di Laurea                                                                                           Ordine di appartenenza 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Telefono                                                                                                                       Indirizzo e-mail 

 

_____________________________________                     __________________________ 

Indirizzo                                                                                                                          CAP e Provincia 

 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Cognome e Nome                                                                                                        C.F  

 

_____________________________________                   __________________________ 

Luogo di nascita                                                                                                            Data di nascita 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Specializzazione di Laurea                                                                                           Ordine di appartenenza 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Telefono                                                                                                                       Indirizzo e-mail 

 

_____________________________________                     __________________________ 

Indirizzo                                                                                                                          CAP e Provincia 
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_____________________________________                   __________________________ 

Cognome e Nome                                                                                                        C.F  

 

_____________________________________                   __________________________ 

Luogo di nascita                                                                                                            Data di nascita 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Specializzazione di Laurea                                                                                           Ordine di appartenenza 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Telefono                                                                                                                       Indirizzo e-mail 

 

_____________________________________                     __________________________ 

Indirizzo                                                                                                                          CAP e Provincia 

 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Cognome e Nome                                                                                                        C.F  

 

_____________________________________                   __________________________ 

Luogo di nascita                                                                                                            Data di nascita 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Specializzazione di Laurea                                                                                           Ordine di appartenenza 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Telefono                                                                                                                       Indirizzo e-mail 

 

_____________________________________                     __________________________ 

Indirizzo                                                                                                                          CAP e Provincia 

 

 

chiede / chiedono 

 

di poter partecipare al “Concorso per il Nuovo Logo della Federazione Regionale Ordini Ingegneri 

dell’Emilia Romagna” indetto dalla Federazione medesima alle condizioni previste dal bando di 

concorso, in particolare 

 

dichiara / dichiarano 

 

•  di non partecipare, pena l’esclusione della proposta progettuale presentata, contestualmente con 

altri studi professionali, gruppi, società, enti, associazioni o raggruppamenti, anche temporanei, 

diversi da quelli sopra indicati; 

•  di non essere titolare o legale rappresentante di altri studi professionali, gruppi, società, enti, 

associazioni consorzi che hanno presentato progetto per questo stesso concorso; 
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• di non essere componente della Consulta, Consigliere dell’Ordine, dipendente dell’Ordine e di non 

avere legami di parentela di primo grado o di affinità con le persona sopra indicate; 

•  che le posizioni nel casellario giudiziale di ogni partecipante sopra descritto risulta essere nulla; 

•  di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le disposizioni contenute nel bando di concorso 

e di accettarne tutte le condizioni; 

•  di rinunciare, partecipando al concorso, ad ogni diritto sui propri elaborati; 

•  di cedere i loghi proposti alla Federazione Regionale Ordini Ingegneri dell’Emilia Romagna e ogni 

diritto relativo all’uso ed in genere allo sfruttamento del logo stesso; 

•  di incaricare il proprio Capogruppo, come sopra indicato, a rappresentarli in ogni e qualsiasi rapporto 

con il Soggetto Banditore del concorso e attribuendo allo stesso ogni e qualsiasi responsabilità. 

 

In ordine sequenziale a quanto sopra riportato  

 

Partecipazione singola 

 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Firma                                                                                                                            data 

 

Partecipazione associata 

 

IL CAPOGRUPPO 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Firma                                                                                                                            data 

 

 

 

GLI ALTRI PARTECIPANTI 

 

_____________________________________                   __________________________ 

Firma                                                                                                                            data 
 
 
 

_____________________________________                   __________________________ 

Firma                                                                                                                            data 
 

 
 

_____________________________________                   __________________________ 

Firma                                                                                                                            data 
 
 
 

_____________________________________                   __________________________ 

Firma                                                                                                                            data 
 

 

 


