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S
ORDINE —*
DEI DOTTORT AGRONOMI
E DEI DOTTORI FORESTALI
DELLA PROVINCIA DI CATANIA —

Winistero della Ginstizia

CONCORSO DI IDEE
“CORTO - CIRCUITO”

CONNESSIONI TRA IL TERRITORIO ETNEO E
| DOTTORI AGRONOMI E FORESTALI

Allegato 1
Manifestazione d’interesse alla partecipazione

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO DI IDEE “CORTO-CIRCUITO”

1 SOttOSCIIEEO. vttt natoa .................. e
Residente a ...........cocovviiiiiiiiii Vi CaP-eiiniinnn,
Tel o e-MaAIl. ...t
Laureatoin ......cooevviiiiiiiiiiiiiiiccieeee, presso 'Universita ............coovviiiiiiiininn,
Iscritto/non iscritto all’Ordine Professionale dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali aln. .........
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in qualita di Capogruppo con la presente

CHIEDE:

di essere ammesso a partecipare al concorso di idee sopra indicato, insieme ai componenti del gruppo di
lavoro di seguito indicati:

1) (Nome e Cognome  COMPONENEE)........ocuiuiiriiniiiininiiiiiiiiiiiiiiieiae nato a
.................. 1 Residente a
Via. oo CaP.eininiinnnn, Telooooi
MLl ..t
Laureato/laureando IN........c.viiniiiniiii i s
presso PURIVETSIEA oo
Iscritto/non iscritto all’Ordine Professionale..............ccovevvviiininininninnnn, aln..........
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2) (Nome e Cognome  COMPONENE).......ccviiiriiniuiininiiniiiiiiiiiiiiiiiiea nato a
.................. ) S Residente a
Viaooo CaP-vvniniinnnn Teloooi
MLl ..t
Laureato/laureando . ......o.viiuiini i
presso PURIVETSIEA oo
Iscritto/non iscritto all’Ordine Professionale..........oovvveeiiiiiiniiiiniinnnnnn., aln..........
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3) (Nome e Cognome  COMPONENLE).......ccuviiriiniiiininiiniiiiiiiiiiiiiieiea nato a
.................. e Residente a

Laureato/laureandO M. ... .o.uvene ettt e e e

presso | YA/ =3 | - N PP
Iscritto/non iscritto all’Ordine Professionale...........covveiiiiiiiiiiiiiinnnnnn.. aln. .........
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4) (Nome e Cognome  COMPONENLE).......cc.iiuiriiniiiiniiiiniiiiitiiiiieiie e, nato a
.................. il Residente a

Laureato/laureando ... ...c.oouriiii e

presso |07/ -3 £ - N PP P
Iscritto/non iscritto all’Ordine Professionale...............coooiviiiiiiiinnnn.. aln..........
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FIRMA DEL CAPOGRUPPO

FIRMA DEI COMPONENTI

N.B. Il capogruppo e i componenti con la sottoscrizione della presente manifestazione di interesse
accettano tutte le condizioni previste dall’avviso pubblico.

*1 compilare il campo se il partecipante ha caratteristiche professionali non classificabili nei casi
indicati.

*2 Il gruppo dovra essere composto da un minimo di 2 ad un massimo di 5 componenti compreso il
capogruppo.



