
ALLEGATO B - NOMINA DI CAPOGRUPPO -
I sottoscrittI: 

 _____________________________________________nato a ______________________________, il ____________________, codice fiscale _____________________ residente a _____________________________, 
 _____________________________________________nato a ______________________________, il ____________________, codice fiscale _____________________ residente a _____________________________, 
 _____________________________________________nato a ______________________________, il ____________________, codice fiscale _____________________ residente a _____________________________, 
 _____________________________________________nato a ______________________________, il ____________________, codice fiscale _____________________ residente a _____________________________, 
ai sensi dell’art. 6 dell’Avviso relativo al CONSORSO DI IDEE “Ampliamento del cimitero comunale di San Pancrazio Salentino”
– nominano Capogruppo

il professionista: ____________________________________________________nato a ____________________________residente a __________________________________________in __________________________________iscritto all’Albo ____________________________________________________con il n. ________________ della Provincia di _______________________________, 

e lo delegano a sottoscrivere la domanda di partecipazione, a rappresentare il gruppo di lavoro ed ad assumere le responsabilità a tutti gli effetti nei confronti dell’Ente banditore, nei confronti del quale, il gruppo di concorrenti costituirà un'entità unica e la paternità delle proposte espresse verrà riconosciuta, a parità di titoli e diritti, a tutti i membri del gruppo. 
Carta di identità n.____________________ rilasciata il __________________________firma_____________________________  

Carta di identità n.____________________ rilasciata il __________________________firma_____________________________                                                               
Carta di identità n.____________________ rilasciata il __________________________firma_____________________________                                                               
Si allega copia del documento di identità 
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