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ALLEGATO A 

Domanda di partecipazione al bando PRIMA IDEA e dati anagrafici dei soggetti proponenti 

Al fine della partecipazione all’iniziativa di cui all’oggetto il/la sottoscritto/a: 

Cognome ……………………..…………………………..….. Nome……..………………….………………….. 

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

e residente a ……………………………………………… prov:……………. CAP: ……………………… 

Via:………………………………………………………………….…………………………. N. ………..…………… 

Tel.: ……………….…………. Fax: ……………………….. cell.:………………………………………….. 

codice fiscale....../……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/…… 

email………………………………………………………………………………@……………………………………. 

in qualità di (barrare la casella di pertinenza):  

□ Proponente (persona fisica) della nuova idea imprenditoriale  

□ Legale rappresentante dell’impresa…………………………………………………………………………...  

costituita il …………/…………/……………… presso la CCIAA di……………………………………………… n. di 

iscrizione al registro delle imprese …………………………………………. con sede legale in 

……………………………………………………………………………...prov……………………………………….. 

RENDE 
tutte le dichiarazioni di questa domanda e dei suoi allegati ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e, 
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione 
di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità di cui all’articolo 76 del medesimo decreto,  

CHIEDE 
che il progetto di impresa presentato venga esaminato nell’ambito dell’iniziativa in oggetto.  

 
 

A TAL FINE DICHIARA 
che il gruppo è costituto oltre che dal proponente, dai seguenti componenti:  
 

1) nome e cognome……………………………………………………………………………………………… 
  

luogo e data di nascita………………………………………………………………………………………..…  

codice fiscale...../…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/… 

residenza ……………………………………………………………………………………………………… 
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2) nome e cognome……………………………………………………………………………………………… 
  

luogo e data di nascita………………………………………………………………………………………..…  

codice fiscale...../…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/… 

residenza ……………………………………………………………………………………………………… 
 

3) nome e cognome……………………………………………………………………………………………… 
  

luogo e data di nascita………………………………………………………………………………………..…  

codice fiscale...../…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/… 

residenza ……………………………………………………………………………………………………… 
 

4) nome e cognome……………………………………………………………………………………………… 
  

luogo e data di nascita………………………………………………………………………………………..…  

codice fiscale...../…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/… 

residenza ……………………………………………………………………………………………………… 
 

ALLEGA 
pertanto la seguente documentazione che costituisce parte integrante e sostanziale della domanda stessa:  
 

□ Descrizione dell’idea e del progetto imprenditoriale;  

□ Informativa Privacy e autorizzazione al trattamento dei dati personali (allegato B del bando); 

□ Autorizzazione alla pubblicità e impegno a veicolare il marchio Banca Popolare del Cassinate e il 

marchio Prima Idea (Allegato D del bando); 

□ Curriculum del/dei proponente/i; 

□ Copia del documento di identità del/dei proponente/i; 

□ In caso di società/ditta già costituita, certificato di iscrizione al registro delle imprese; 

□ Altro……………………………………………………………………………………………………………… 

□ Altro……………………………………………………………………………………………………………… 

□ Altro……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
N.B.: Inviare tutta la documentazione agli indirizzi e nelle modalità indicate sul bando.  
 
………………………………………., il ……/……/………… 

Firma  
 

………………………………………………………………………… 


