
A. SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONCORSO DI PROGETTAZION E 
PER L’ADEGUAMENTO LITURGICO DELLA CATTEDRALE DI ACE RRA 

 
CAPOGRUPPO 
 
Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 

 

Ordine professionale di appartenenza / numero iscrizione Albo  

Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 

CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 

tel. / fax  ____________________________________________________ 

e-mail _____________________________________ 

 
 
ALTRI COMPONENTI DEL GRUPPO 
 
Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 

Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 

CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 

tel. / fax  ____________________________________________________ 

e-mail _____________________________________ 

 
 
Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 

Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 

CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 

tel. / fax  ____________________________________________________ 

e-mail _____________________________________ 

 
 
Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 

Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 

CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 

tel. / fax  ____________________________________________________ 

e-mail _____________________________________ 

 
 
RECAPITO PRESSO IL QUALE INVIARE LE COMUNICAZIONI ( se diverso dal capogruppo) 
 

Qualifica_____________    Cognome ____________________________ Nome ____________________ 

Indirizzo via/piazza _____________________________________________________________________ 

CAP _____________   città _________________________  Prov (_____) 

tel. / fax  ____________________________________________________ 

e-mail _____________________________________ 

 
 
luogo  e  data ______________________________           Timbro e Firma del Capogruppo 
 
                   ______________________________ 
Allegati: 

-  1.    copia del documento di identità del concorrente capogruppo 

-  2.    copia del certificato di iscrizione all’Albo professionale del capogruppo 


