
  Allegato D 

UCAq 
ASSOCIAZIONE URBAN CENTER L’AQUILA 

 
 

NOMINA DEL REFERENTE/RESPONSABILE DEL GRUPPO 
 
 

I sottoscritti firmatari in calce, nominano quale RESPONSABILE/REFERENTE per la partecipazione al 
concorso di idee per la creazione del logo dell’Associazione Urban Center L’Aquila 
 

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

nato/ a .………………..…………..………………il …..………………………………………………..…. 

C.F. …….……………………..………..………………, residente a ………………………………..…….  

via ………………………..………………………………………………………........................................ 

recapito telefonico …………………..……………, e-mail ….……………………..……………...………..  

 

FIRMATARI 

Cognome e Nome ______________________________________Firma___________________________  

(luogo e data) _________________________________________ 

Cognome e Nome ______________________________________Firma___________________________  

(luogo e data) _________________________________________ 

Cognome e Nome ______________________________________Firma___________________________  

(luogo e data) _________________________________________ 

Cognome e Nome ______________________________________Firma___________________________  

(luogo e data) _________________________________________ 

Cognome e Nome ______________________________________Firma___________________________  

(luogo e data) _________________________________________ 


