
ALLEGATO  A 

CONCORSO 

ARCHITETTURA AUTISTICA -  PROGETTARE PER LA NEURODIVERSITA’ 
 

SOLUZIONI E STRUMENTI PER LA PROGETTAZIONE INNOVATIVA ED INCLUSIVA DI UN 

CENTRO SEMIRESIDENZIALE PER BAMBINI E RAGAZZI CON AUTISMO  

Domanda di partecipazione  

Il/La sottoscitto/a__________________________________________________________________  

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice 

penale e delle norme speciali in materia (art.46 DPR 445/2000 e art. 489 del Codice Penale),  

DICHIARA  

 i seguenti dati inerenti la propria situazione anagrafica:  

Nome______________________________________ Cognome_______________________________ 

nato/a a____________________________________ (prov.____)  il___________________________ 

residente a________________________________ Via_______________________________________   

_______________________  n°_______  CAP______________  Telefono_______________________      

Cell. _______________________________  e-mail _________________________________________ 

Iscritto al ___ anno del Corso di:         Laurea Magistrale in Architettura  -         Laurea Magistrale in 

Ingegneria Edile-Architettura (incardinati presso il Dipartimento di Architettura – D’Arch) -      Laurea in 

Design  -        Laurea in Disegno Industriale (incardinati presso il Dipartimento di Architettura – D’Arch)    -       

      Laurea in Architettura per il Progetto Sostenibile dell'esistente (incardinato presso il Dipartimento di 

Architettura – D’Arch – Sedi di Palermo e di  Agrigento)   --          Laurea Magistrale in Ingegneria dei Sistemi 

Edilizi (incardinato presso il Dipartimento di Ingegneria – D’Ing). 

 che l’opera non lede alcun diritto di terzi e non viola nessuna legge vigente; 

 che l’elaborato sarà presentato esclusivamente per il suddetto concorso;  

 di aver preso visione e di accettare integralmente il regolamento del concorso.  

ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ, A PENA DI ESCLUSIONE. 
 

Data_____________________    Firma_____________________  

=============== 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy riportata nel bando e di autorizzare l’Organizzazione nella persona 

del suo Legale Rappresentante a trattare i propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016. Dichiara altresì di acconsentire al 

trattamento dei propri dati personali per l’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione delle finalità del concorso, compresa la 

diffusione, anche a mezzo stampa, radio, internet e televisione, delle informazioni relative al concorso stesso, e alle attività correlate alla stampa, 

pubblicazione e divulgazione delle opere. Acconsente altresì al trattamento ed alla pubblicazione di fotografie ed immagini della manifestazione. 

Data_____________________                                         Firma_____________________  

============================================================================================================= 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA A.I.A.S. – ONLUS  SEZIONE DI CASTELVETRANO 

pervenuta alla Segreteria dell’Ente banditore  a mezzo:  

  Consegna a mano in data ……………………..………….    Ore ………………….  

  E-mail in data  ……………………………..…...……...….    Ore ………………….  

  Posta in data ………………………………………………    Ore ………………….  


