
 
 

 
Allegato n. 1  

Facsimile Domanda di iscrizione al:  
CONCORSO INTERNAZIONALE DI PROGETTAZIONE  

“ATTRAVERSAMENTO FOSSA TRAIANEA” 
 
 
 
 
Nome:       
 
Cognome:       
 
Indirizzo:       
 
 
 
Numero e data di iscrizione all’Ordine o Collegio professionale di appartenenza:  
 
 
Numero di telefono:  
 
Numero di fax:       
 
Indirizzo e-mail:  
 
Data:       
 
Firma: _______________________________________________ 
 


