
  

 
 

 
 

 
I dati rilasciati verranno trattati in conformità a quanto indicato nell’ art. 8 TRATTAMENTO DATI 
PERSONALI del bando di partecipazione 
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PREMIO 
FONDAZIONE 
CARLO MENDOZZI  
 
Allegato A- Modulo 
di iscrizione  
  

 

 

Nome    ___________________________________Cognome    _________________________________ 

In qualità di legale rappresentate dell’azienda _________________________________________________ 

con sede legale in __________________________ alla via ________________________________________ 

Prov. ____  n° ________ CAP __________  
 

Codice fiscale                 
 

P.Iva                 
 

Tel. cell.: (+39)____________________________________ 

e-mail: ___________________________________________________@____________________________ 

sito web _____________________________________________________ 

Contatto operativo  
 
Nome    ___________________________________Cognome    _________________________________ 

Tel. cell.: (+39)____________________________________ 

e-mail: ___________________________________________________@____________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto in qualità di (art. 2): 
 

□ start up 
□ impresa nascente in contesti difficili 
□ impresa che persegue la sostenibilità ambientale 
□ associazione che opera in modo meritorio nel sociale 
□ agenzia che si sia distinta nella new economy 
□ uno studente maggiorenne, massimo ventenne, delle scuole professionali  

 

Letto ed accettato il bando di partecipazione al premio nel settore gelateria e pasticceria II edizione anno 
2024: Self m-AID award in ogni sua parte, il soggetto sottoscrittore si impegna a: 

-  inviare tutta la documentazione prevista all’art. 5 del suddetto bando entro le tempistiche previste 
-  di provvedere al pagamento della quota di iscrizione entro il 30.11.2024 
-  di allegare copia di un documento di identità in corso di validità. 

 
Data___________________                              Firma _____________________________________________ 
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