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Bando del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali Direzione Generale del terzo settore e della responsabilità sociale delle imprese avviso n.1/2017 per il finanziamento di iniziative e progetti di rilevanza nazionale.
Titolo del progetto: “Punto Alla Vita!”
Atto di Convenzione del 25.06.2018 notificata con nota Prot.n. 34/0007418/16.08

ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a (nome dell’autore/del referente del gruppo/legale rappresentante - in caso di Società, Impresa, Agenzia indicare la ragione sociale)

Nome ___________________________Cognome _________________________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___/___/_____/

Ragione sociale ______________________________________________________________

Indirizzo __________________________________Comune _________________________

Codice Fiscale _______________________ Partita  IVA _____________________________

Telefono ___________________________ Cell ___________________________________

E-mail _____________________________________________________________________


CHIEDE

[bookmark: _Hlk519593038]di partecipare al “Concorso di idee per la creazione del Logo del Progetto Punto Alla Vita!”

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 
· di aver preso visione e di accettare  tutte le clausole contenute nel bando senza condizione alcuna;
· di essere a conoscenza dei contenuti degli artt. 3 , 4, e 7 del presente avviso  e di accettarli;
· che la proposta di logo e immagine grafica presentata è originale e inedita, realizzata senza l’utilizzo di clip art e art work relativi ad altre autorizzazioni, non infrange o viola diritti di terzi, incluso, ma non solo, copyright, marchi e brevetti o qualsiasi altro diritto di proprietà intellettuale, non contiene effigi o fotografie o altri elementi identificativi senza autorizzazione;

Si allega fotocopia fronte/retro  del documento di riconoscimento, in corso di validità, del dichiarante 


Firma  
                                                                   (legale rappresentante – autore – referente gruppo)

__________________________

Luogo ______________ Data ___/___/______/




Autorizzo al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche relative al concorso ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. 2016/679/UE e dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. 

Accetto 

Luogo ______________ Data ___/___/______/
     Firma 	
                                                                     (legale rappresentante – autore – referente gruppo)


__________________________





Ente del Terzo settore ai sensi del D.lgs 117/17 
 Associazione Nazionale di Consumatori ed Utenti iscritta nell’elenco di cui all’art. 137 del  D.lgs 206/2005 
“Codice del Consumo”
Via Casilina n. 3/T– 00182 Roma Tel.: 06.4881891 – Fax: 06.42013163 – e-mail: info@mdc.it
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Direzione Nazionale UILDM
Via Vergerio n.19, 35126 - Padova
Tel. 049/8021001 - 757361
direzionenazionale@uildm.it
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