Progetto Distretto Culturale Evoluto “Cammini Lauretani”

Asse 4 -  Azione 2. “LAB ART - Laboratorio Artigianato dell’oggetto di Culto Religioso” 
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CONCORSO  “NUOVE IDEE PER I ROSARI LAURETANI”
Allegato D
Domanda di partecipazione Impresa Artigiana 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………, 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e delle altre disposizioni vigenti
DICHIARA

· di essere nato a …………………………………. (provincia di………………..), il ………………….,
·  di essere residente a …………….………… (provincia di …………………....),  in via………………………………………………………………….………………………

· di essere titolare dell’impresa artigiana …………., avente sede legale in …………………….. (provincia di ……………………..), con unità locale/operativa ………………….., (provincia di …………………………), annotata nell’apposito albo tenuto dalla CCIAA di …………………………,

e presa visione del bando integrale del Concorso di Idee denominato “Nuove Idee per i Rosari Lauretani”, azione “LAB ART - Laboratorio Artigianato dell’oggetto di Culto Religioso”, nonché dei relativi allegati

chiede di partecipare al suddetto concorso
A tal fine, presa visione di quanto specificamente stabilito dal Bando, dichiara espressamente il suo impegno a:
a) rispettare i diritti di ingegno e di proprietà relative a idee, prototipi  e modelli di cui verrà posta a conoscenza nell’ambito del progetto;

b) in caso di aggiudicazione di uno dei premi, riconoscere al progettista il 33% del valore del suddetto premio;

c) rispettare quanto specificamente dal Regolamento “Tutela diritti di marchio dei Cammini Lauretani”, reperibile scrivendo a sviluppomarchio@oamminilauretani.eu, in relazione all’eventuale utilizzo del marchio “Cammini Lauretani”, nella produzione e commercializzazione di prodotti comunque riconducibili all’idea sviluppata nel corso del Concorso, ovvero ad altre sempre presentate nell’ambito del presente concorso;

d)  comunica di voler ricevere le comunicazione relative al concorso in oggetto a seguenti recapiti: 

e-maill ________________________

Tel ______________________

Data _______________________________
In fede

___________________________
