ALLEGATO A

PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
SPONSORIZZAZIONE DEL PROGETTO “H20 - HOW TO OPTIMIZE”

ALLA

A. Dati dello Sponsor

Nome
Indirizzo
Codice postale Citta
Email Sito web
Telefono Fax
Rappresentante legale
Cognome Nome
Funzione
Referente
Cognome Nome
Funzione
Email
Telefono Fax

progettuali. (max 10 righe)

Descrivere brevemente il valore aggiunto che lo Sponsor puo apportare al conseguimento degli obiettivi

Contributo finanziario dello Sponsor

Data Firma del rappresentante legale

Allegati alla presente

Fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validita del legale

rappresentante



PERSONA GIURIDICA

FORMA GIURIDICA

(Organizzazione non governativa)

NO

ONG

INEEENEEEENEEEEEEEEEEE
IEEEENEEEEEEEEENEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

CASELLA POSTALE
HEEEEEENEEEEEEEEEENEED
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
[ LTI ITT]

DENOMINAZIONE
ABBREVIAZIONE
INDIRIZZO
SEDE SOCIALE
CODICE POSTALE
PARTITA IVA

CODICE
FISCALE

LUOGO DI REGISTRAZIONE

A A A A

DATA DI REGISTRAZIONE
neorresistro | [ [ [ L L]

eax LTI ]]

mecerono | [ | L[ [ [T T[] ]]]

ema || [P ]]

personapacontatTare | | | [ [ [ L[ P I PP T[] ]]]

Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, ai

sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000.

DATA E FIRMA



Inoltre:

1.

W

Dichiaro di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per contrarre con la
P.A: previsti dall’art. 80 del D.Lgs n. 50 /2016 da parte dello sponsor

Accetto tutte le clausole contenute nel presente Avviso

M’impegno ad assumere tutte le responsabilita e gli adempimenti previsti dalla
normativa vigente in materia di sponsorizzazione

Dichiaro che non esistono cause di esclusione di cui all’art. 8 (sponsorizzazioni
escluse)

Recapiti per tutte le comunicazioni relative alla presente procedura:

Numero di telefono Numero di Fax

Indirizzo e-mail

Data e firma




