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Progetto  “GIOVANI, RISORSA PER AVERSA” 

Codice ufficio 341 - CUP 131J17000040002 

START-UP CONTEST 
Modulo di iscrizione 

I sottoscritti  
PARTECIPANTE 01* 
(nome) __________________________________________, (cognome) _____________________________________, nato a 
___________________________________________, il __/__/____,  
residente a ___________________________________________________________, CAP ______, 
telefono _________________, email _________________________________________________________________; 
 
PARTECIPANTE 02* 
(nome) __________________________________________, (cognome) _____________________________________, nato a 
___________________________________________, il __/__/____,  
residente a ___________________________________________________________, CAP ______, 
telefono _________________, email _________________________________________________________________, 
 
PARTECIPANTE 03* 
(nome) __________________________________________, (cognome) _____________________________________, nato a 
___________________________________________, il __/__/____,  
residente a ___________________________________________________________, CAP ______, 
telefono _________________, email _________________________________________________________________, 
 
PARTECIPANTE 04* 
(nome) __________________________________________, (cognome) _____________________________________, nato a 
___________________________________________, il __/__/____,  
residente a ___________________________________________________________, CAP ______, 
telefono _________________, email _________________________________________________________________, 
 
PARTECIPANTE 05* 
(nome) __________________________________________, (cognome) _____________________________________, nato a 
___________________________________________, il __/__/____,  
residente a ___________________________________________________________, CAP ______, 
telefono _________________, email _________________________________________________________________, 
 
aggiungere righe in caso di altri partecipanti 
 

CHIEDONO 
di partecipare allo Start Up Contest rivolto a gruppi di giovani dai 18 ai 34 anni che vogliano sviluppare un’idea progettuale, 
nell’ambito del progetto “GIOVANI, RISORSA PER AVERSA” 

DICHIARANO 
Di trovarsi nelle condizioni di partecipazione al concorso; 
di accettare le norme di partecipazione al concorso contenute nel bando; 
di nominare quale capogruppo (nome, cognome) _______________________________________________________, 
e di delegarlo a rappresentare il gruppo denominato (motto) ______________________________________________. 
 

luogo e data i partecipanti 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

* Si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità 


