
INTERVENTI DI RIQUALIFICAZIONE PAESAGGISTICO-AMBIENTALE ED ARCHITETTONICA PIAZZALE SCOGLI ROSSI ARBATAX      ALL. B) 

 

 

 

CITTA DI TORTOLI’ 

PROVINCIA OGLIASTRA 

 

AREA GOVERNO DEL TERRITORIO -  LAVORI PUBBLICI 

PROT. N.                        DEL            

 

CONCORSO DI IDEE 
ex art. 108 del D.Lgs 163/2006 ed art. 57 e seguenti del DPR 554/99 

 

 

INTERVENTI DI RIQUALIFICAZIONE PAESAGGISTICO – AMBIENTALE ED ARCHITETTONICA DEL PIAZZALE SCOGLI ROSSI AD 

ARBATAX 

 

NOMINA CAPOGRUPPO 

 

I sottoscritti: 

 

1. nome ………………………………………………………..nato/a…………………….. 

Il…………………….Residente in via/piazza………………………………………………………… 

Città…………………………………..….Provincia………….………………………………………. 

Iscritto/a all’albo……………………………………………………………………………………………… 

 

2. nome ………………………………………………………..nato/a…………………….. 

Il…………………….Residente in via/piazza………………………………………………………… 

Città…………………………………..….Provincia………….………………………………………. 

Iscritto/a all’albo……………………………………………………………………………………………… 

 

3. nome ………………………………………………………..nato/a…………………….. 

Il…………………….Residente in via/piazza………………………………………………………… 

Città…………………………………..….Provincia………….………………………………………. 

Iscritto/a all’albo……………………………………………………………………………………………… 

 

4. nome ………………………………………………………..nato/a…………………….. 

Il…………………….Residente in via/piazza………………………………………………………… 

Città…………………………………..….Provincia………….………………………………………. 



INTERVENTI DI RIQUALIFICAZIONE PAESAGGISTICO-AMBIENTALE ED ARCHITETTONICA PIAZZALE SCOGLI ROSSI ARBATAX      ALL. B) 

 

 
Iscritto/a all’albo……………………………………………………………………………………………… 

 

5………… 

6………… 

DICHIARA (NO) 

 

di nominare quale capogruppo delegato a rappresentare il gruppo temporaneo e a firmarne i relativi atti  

 

(nome e cognome)………………………………………………………………………….… nato/a……………………………………..…………….. 

Il……………………………….……….Residente in via/piazza………………………………..…………………………………………………… 

Città………………………………………….……..….Provincia………….………………………………………………..……………………………. 

Iscritto/a all’albo………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

 

Firma (e) 

1.………………………………… 

2………………………………… 

3………………………………… 

4………………………………… 

 

 

 

Per accettazione  

Il Capogruppo……………………………………………….. 

Data…………………………….. 

 

Firma…………………………… 

 

Deve essere compilato da ogni partecipante 


