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Allegato A- Domanda di partecipazione 
Compilare facendo riferimento al bando 

 
 
Il/la sottoscritto/a 
Sig./Sig.ra____________________nata/o il_____________________a ___________________ 
residente a______________________in via_____________________n._______CAP________ 
prov._____recapito telefonico________________indirizzo mail__________________________ 
 
Ditta______________________________________CF/P.IVA___________________________
con sede legale a_______________ in via________________________n._____CAP_______ 
e sede operativa a_______________ in via________________________n._____CAP_______ 
Legale rappresentante Sig./Sig.ra______________________nato/a a____________________ 
Il_______________residente a________________in via______________________n._______ 
CAP_____ recapito telefonico________________indirizzo mail__________________________ 
 
Gruppo costituito dai seguenti soggetti: 
Sig./Sig.ra____________________nata/o il_____________________a ___________________ 
residente a______________________in via_____________________n._______CAP________ 
Sig./Sig.ra____________________nata/o il_____________________a ___________________ 
residente a______________________in via_____________________n._______CAP________ 
Sig./Sig.ra____________________nata/o il_____________________a ___________________ 
residente a______________________in via_____________________n._______CAP________ 
Sig./Sig.ra____________________nata/o il_____________________a ___________________ 
residente a______________________in via_____________________n._______CAP________ 
Nome del referente del gruppo___________________________________________________ 
recapito telefonico________________indirizzo mail__________________________________ 
 
CHIEDE DI PARTECIPARE AL CONCORSO DI IDEE PER LA REALIZZAZIONE DI UN LOGO 
E UN SITO CHE IDENTIFICHI L’ENTE BILATERALE DI SIRACUSA, BANDITO DALL’ENTE 
BILATERALE DI SIRACUSA 
 
Autorizzo al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche relative al 
concorso ai sensi del D. lgs. 30 giugno 2003, n. 196.  
 
 
Siracusa,______________ 
 
 
Firma del soggetto istante/referente 
_____________________________________ 
Firma degli eventuali componenti del gruppo 
_____________________________________ 
 
NB. Allegare: 
- fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento in corso di validità del soggetto 
istante e di tutti gli eventuali componenti del gruppo; 
- curriculum vitae del soggetto istante e di tutti gli eventuali componenti del gruppo. 
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Allegato B- Modulo di avvenuta consegna 
Compilare facendo riferimento al bando 

 
 
Si dichiara che (Cognome e Nome) _______________________________________________ 
nata/o il ________________________ a ______________________________________ 
prov.____recapito telefonico________________indirizzo mail__________________________ 
 
 
Ha consegnato in data _____/_____/__________ la seguente documentazione: 
 
sito web 
___________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
logo tipo 
___________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
I dati personali comunicati all’Ente Bilaterale di Siracusa, saranno trattati esclusivamente per le 
finalità inerenti alla gestione del concorso di idee e nel rispetto delle disposizioni di cui al D. lgs. 
30 giugno 2003, n. 196.  
 
 
Dopo la selezione del materiale consegnato da parte del Consiglio Direttivo dell'Ente tutti i 
materiali consegnati e non scelti, saranno, su richiesta, consegnati al proprietario. 
 
Qualora, invece, i materiali saranno utilizzati dall'Ente, lo stesso diventerà proprietario di tutti i 
diritti per l'utilizzo e le finalità specificati nella descrizione del "concorso di idee". 
 
 
Siracusa, _____________ 
 
  
Firma 
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Allegato C- Cessione di copyright 
Compilare facendo riferimento al bando 

 
 
Io sottoscritto (nome dell’autore/referente/legale rappresentante ecc.) 
____________________________(in caso di ditta/gruppo/ente/associazione) rappresentante 
legale/referente del/la__________________________________________________________ 
 

Dichiaro 
che quanto da me/noi presentato è opera originale di cui si garantisce la piena disponibilità. 
 

Autorizzo 
l’utilizzo della proposta presentata per iniziative dell’Ente Bilaterale di Siracusa e mi impegno a: 

 cedere irrevocabilmente all’Ebt, titolare materiale del concorso, tutti i diritti esclusivi di 
utilizzazione economica della proposta con l’autorizzazione esclusiva ed illimitata a 
sfruttare commercialmente questi diritti, nonché ad esercitare ogni autorità derivante dai 
medesimi in tutto il mondo; 

 riconoscere che la premiazione è limitata alle modalità indicate nel presente concorso di 
idee, e che non ci saranno ulteriori richieste per ottenere un qualsiasi utile derivante 
dallo sfruttamento commerciale della proposta vincitrice; 

 concedere all’Ebt il consenso per lo sfruttamento, riproduzione e utilizzo della proposta 
in qualsiasi forma, compresa la riproduzione mediante mezzi elettronici, la sua 
protezione quale marchio registrato dei servizi e prodotti dell’Ente; 

 concedere di utilizzare la proposta negli stampati pubblicati dall’Ebt e in tutti quelli che 
riterrà opportuni per la visibilità commerciale e promozionale, nonché per gli stessi motivi 
la sua esposizione in luoghi pubblici. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma dell’autore/ legale rappresentante/referente 
_____________________________________ 
Firma degli eventuali componenti del gruppo 
_____________________________________ 
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Allegato D- Autocertificazione 
Compilare facendo riferimento al bando 

 
 
Io sottoscritto (nome dell’autore/referente/legale rappresentante ecc.) 
____________________________(in caso di ditta/gruppo/ente/associazione) rappresentante 
legale/referente del/la__________________________________________________________ 
 
Consapevole che “Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso d atti falsi nei casi previsti 
dalla presente legge sono puniti ai sensi del cod. penale e delle leggi speciali in materia...” (art. 
76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445); e che, fermo restando quanto previsto dall’art. 76 D.P.R. 
28.12.2000 n. 445, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 75 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
 

Dichiaro 
1) Di possedere tutti i requisiti richiesti ai fini della partecipazione al bando di cui trattasi, ed in 
particolare di essere: 
 

 Cittadino/i residente _______________________; 

 Impresa ubicata ___________________________; 

 Associazione/ente senza scopo di lucro ubicato in 
______________________________; 

 
2) Che nei propri confronti non esistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione 
indicate nel Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159; 
 
3) Di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi si 
seguito elencati: 
 

cognome e nome 
 

luogo e data di nascita rapporto di parentela con il/la 
dichiarante 

   

   

   

   

   

 
ed eventualmente del/dell’impresa-società sopra indicata; 
 
4) Di non aver riportato alcuna condanna penale e di non avere carichi penali pendenti presso i 
tribunali. 
 
Firma  
_________________________ 
Data 
_________________________ 
 


