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PREMIO “La tua idea d’impresa in Sicilia” 

 

Il sottoscritto/a……………………………………………………………………. 

Nato/a………………il…………..codice fiscale………………………………... 

 

Con la firma del presente modulo di partecipazione 

 Presenta la candidatura della propria Idea  al premio “La tua idea d’impresa in 
Sicilia” 2021; 

 Richiede di essere contattato per le eventuali comunicazioni ai seguenti 
recapiti: 

mail……………………………………………tel…………………………. 

 Dichiara di avere letto il Regolamento e di accettare il contenuto. 

Ai fini del Regolamento quale partecipante assume ogni responsabilità, dichiarando 
di possedere i requisiti richiesti e di avere titolo, particolare riferimento all’art. 7 
“ Proprietà intellettuale, manleva e garanzie ”. 

Si allega: 

- Documento di riconoscimento 

- Business plan; 

- Curriculum vitae; 

- Dichiarazione, ai sensi del DPR 445/2000 di possedere i requisiti di 
partecipazione. 

Luogo e data ………… 

        Firma 

Dichiara di avere letto l’art. 5 “ trattamento dei dati personali e riservatezza delle 
informazioni ” del Regolamento e fornisce il proprio consenso al trattamento dei 
dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679. 

 

Luogo e data…………..      firma  


