
 
 

CONCORSO DI IDEE  

“CORTO – CIRCUITO”  
 

CONNESSIONI TRA IL TERRITORIO ETNEO E  

I DOTTORI AGRONOMI E FORESTALI  
 
Allegato 1  

Manifestazione d’interesse alla partecipazione   

 

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

 

Il sottoscritto………………………………………..………….. nato a ………………il………………………  

Residente a ………………………………………. Via………………….……………...…… cap…………….  

Tel…………………………………………….. e-mail…………………..………………………………………  

Laureato in ………………………………………..  presso l’Università ……………..………………………  

Iscritto/non iscritto all’Ordine Professionale dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali al n. ………  

Della Provincia di……………………………………………………………….………………………………  

 

in qualità 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 componente)………………………………………..………….. nato a 

………………il……………………… Residente a ………………………………………. 

Via………………….……………...…… cap…………….Tel……………………………………………..  

e-mail…………………..………………………………………  

Laureato/laureando in………………………………………………………………  

presso l’Università ……………..…………………………………………………………………… 

Iscritto/non iscritto all’Ordine Professionale…………………………………..al n. ………  

Della Provincia di……………………………………………………………….……………………………… 

(Altro)* …………………………………………………………………………………………………………… 

2) (Nome e Cognome componente)………………………………………..………….. nato a 

………………il……………………… Residente a ………………………………………. 

Via………………….……………...…… cap…………….Tel……………………………………………..  

e-mail…………………..………………………………………  

Laureato/laureando in………………………………………………………………  

presso l’Università ……………..…………………………………………………………………… 

Iscritto/non iscritto all’Ordine Professionale…………………………………..al n. ………  

Della Provincia di……………………………………………………………….……………………………… 

(Altro)* …………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

*1 compilare il campo se il partecipante ha caratteristiche professionali non classificabili nei casi 
indicati. 
*2 Il gruppo dovrà essere composto da un minimo di 2 ad un massimo di 5 componenti compreso il 
capogruppo. 

 

3) (Nome e Cognome componente)………………………………………..………….. nato a 

………………il……………………… Residente a ………………………………………. 

Via………………….……………...…… cap…………….Tel……………………………………………..  

e-mail…………………..………………………………………  

Laureato/laureando in………………………………………………………………  

presso l’Università ……………..…………………………………………………………………… 

Iscritto/non iscritto all’Ordine Professionale…………………………………..al n. ………  

Della Provincia di……………………………………………………………….……………………………… 

(Altro)* …………………………………………………………………………………………………………… 

 

4) (Nome e Cognome componente)………………………………………..………….. nato a 

………………il……………………… Residente a ………………………………………. 

Via………………….……………...…… cap…………….Tel……………………………………………..  

e-mail…………………..………………………………………  

Laureato/laureando in………………………………………………………………  

presso l’Università ……………..…………………………………………………………………… 

Iscritto/non iscritto all’Ordine Professionale…………………………………..al n. ………  

Della Provincia di……………………………………………………………….……………………………… 

(Altro)*1 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data, luogo……………………….                                                                                            

 

                                                                                                          FIRMA DEL CAPOGRUPPO 

 

                                                                                                                            ……………………………….      

FIRMA DEI COMPONENTI 

 

1) ……………………………….. 

2) ……………………………….. 

3) ……………………………….. 

4) ……………………………….. 

 

  

 

N.B. Il capogruppo e i componenti con la sottoscrizione della presente manifestazione di interesse 

accettano tutte le condizioni previste dall’avviso pubblico. 


