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APPLICATION FORM
	DATI ANAGRAFICI TEAM LEADER*

	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO 
	

	[bookmark: _GoBack]DOMICILIO
	

	TITOLO DI STUDIO /CORSO DI LAUREA
	


Da compilare da parte del Portavoce del Gruppo /Team Leader

	DATI ANAGRAFICI COMPONENTE TEAM*

	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO 
	

	DOMICILIO
	

	TITOLO DI STUDIO /CORSO DI LAUREA
	


*modulo da compilare per ogni singolo componente del  team.

	DATI ANAGRAFICI COMPONENTE TEAM*

	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO 
	

	DOMICILIO
	

	TITOLO DI STUDIO /CORSO DI LAUREA
	


*modulo da compilare per ogni singolo componente del  team.



	DATI ANAGRAFICI COMPONENTE TEAM*

	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO 
	

	DOMICILIO
	

	TITOLO DI STUDIO /CORSO DI LAUREA
	


*modulo da compilare per ogni singolo componente del  team.

	DATI ANAGRAFICI COMPONENTE TEAM*

	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO 
	

	DOMICILIO
	

	TITOLO DI STUDIO /CORSO DI LAUREA
	


*modulo da compilare per ogni singolo componente del  team.
TEMATICA PRESCELTA 
(Indicare solo una tematica)

	  ENERGIA E AMBIENTE          
	 INFRASTRUTTURE E AGENDA DIGITALE


	 WELFARE,SPORT,CULTURA E ARREDO URBANO

 SVILUPPO RURALE  
	  TURISMO E MOBILITA’



	
	


Io  sottoscritto  (NOME E COGNOME TEAM LEADER)
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalità di cui al Bando “ Royal Contest Unibas” ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
LUOGO DATA E FIRMA 
Io  sottoscritto (NOME E COGNOME COMPONENTI TEAM) da replicare per ogni componente del team
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalità di cui al Bando “ Royal Contest Unibas” ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
LUOGO DATA E FIRMA 
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