Allegato A all’Avviso

MODULO PER DICHIARAZIONI E PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA DI
SPONSORIZZAZIONE

Con riferimento “AVVISO PUBBLICO per la ricerca di ditte e/o operatori economici interessati a
contribuire alla realizzazione di un intervento straordinario di solidarieta in favore di famiglie a basso
reddito residenti in questo Comune, che si concretizzera con la distribuzione di buoni acquisto comunali
(B.A.C.) da utilizzare presso gli esercizi commerciali aderenti siti sul territorio comunale.”, in conformita
alle disposizioni degli artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste
dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

il sottoscritto
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in qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE di [denominazione e ragione sociale dello sponsor]
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* Codice Fiscale (solo per ditte iNdividUALL) .....c.cccvieviiiiiiiiiciieiicieee e be e e
* numero ¢ data di iscrizione Camera di COMMEICIO  ........iuuieintitii e
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* sede operativa (solo se non coincide con la sede 1eale) ..........ccoocieiiiiiiiiiiieiie e
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N.B. i dati relativi a matricola Inps, sede INPS di competenza e codice Inail devono essere indicati anche dalle
societa prive di dipendenti, se per dette societa sussiste I'obbligo di assicurarsi sia presso I'INAIL, che presso
I'INPS.

B-MALl/PEC: ettt cui acconsente siano inoltrate ad ogni effetto
tutte le eventuali comunicazioni inerenti la procedura in oggetto,



dichiara ovvero si impegna a quanto segue:

-la Ditta/Operatore Economico
[denominazione e
ragione sociale dello sponsor e sintetica descrizione dell attivita esercitata], SI impegna a sponsorizzare
I’iniziativa solidale denominata BUONI ACQUISTO COMUNALI (B.A.C.) ANNO 2024, di cui al
suddetto Avviso;

A fronte dell’offerta qui espressa, pari ad € , nel rispetto di quanto
previsto dall’art. 5 di detto Awviso, la Ditta/Operatore
Economico [denominazione e ragione sociale

dello sponsor] propone le seguenti controprestazioni a carico del Comune di Chiesina Uzzanese, consapevole
che le stesse potranno essere diversamente definite in sede contrattuale per le motivazioni di cui allo stesso art. 6
dell’ Avviso:

o presenza del proprio marchio sui buoni acquisto comunali prodotti e distribuiti dallo scrivente Settore;

O presenza del proprio marchio sui materiali ufficiali di comunicazione dell’iniziativa: Bando Comunale,
Comunicati Stampa, Avvisi sul Sito Web, post sui Social Media etc.;

o presenza del proprio marchio sulla comunicazione promo-pubblicitaria prodotta in relazione all’iniziativa
(pubblicita sulla stampa, alla radio, in televisione, affissione statica e dinamica etc.);

e dichiara altresi che la Ditta/Operatore Economico

[denominazione e ragione sociale dello sponsor]:

- € in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 D.Lgs. n. 50/2016 e di assenza di cause ostative a
contrarre con la Pubblica Amministrazione, nonché di assenza di contenzioso con I’Amministrazione comunale;
- accetta tutte le clausole contenute nel suddetto Avviso;

- si impegna ad assumere tutte le responsabilita e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia di
sponsorizzazione;

- si impegna a non proporre forme di sponsorizzazione escluse ai sensi dell’articolo 3 del suddetto Avviso;
Dichiara infine di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli art. 13 ¢ 14 del GDPR (General Data
Protection Regulation) 2016/679 e della restante normativa nazionale in materia di protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

Luogo e Data

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTATE

Allega:

- copia di documento di identita del sottoscrittore



