
Al Comune di Campi Bisenzio 
Servizio Autonomo Staff del Sindaco 

Piazza Dante, 36 
50013 Campi Bisenzio 

 
Oggetto: Offerta di sponsorizzazione delle iniziative promosse dal Comune di Campi Bisenzio in 
occasione del 68° anniversario della Liberazione. 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________________________ il___________________________ 
C.F.________________________________________ residente a___________________________________ 
via/piazza _______________________________________________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante della ditta ____________________________________________________ 
con sede in ________________________________ via/piazza _____________________________________ 
Partita Iva_________________________________ Codice Fiscale__________________________________ 
telefono___________________________________ e-mail ________________________________________ 
 
Presa conoscenza delle condizioni contenute nell’Avviso pubblico per la ricerca di sponsor per la realizzazione 
di iniziative pubbliche in occasione del 68° anniversario della Liberazione  

 
CHIEDE  

Di poter partecipare alla sponsorizzazione delle manifestazioni 
 
A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità 
e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza da eventuali benefici in ragione di quanto previsto dall’art. 
75 del medesimo decreto 

DICHIARA 
 

A - (per le imprese) che la suddetta impresa è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 
Agricoltura di _________________ in data ________________ oggetto attività ____________________ 
codice attività ______________________________ REA n. ______________________capitale sociale 
versato alla data attuale _________________________________ 
- che gli amministratori con poteri di rappresentanza sono i seguenti  (nominativo, luogo e data di nascita, 
residenza): 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
B -  (per le cooperative sociali) di essere iscritta: 

- nel Registro delle Cooperative presso la Prefettura di ______________________ Pos. 
n.__________________________; 
- nello Schedario Generale della Cooperazione presso il Ministero del lavoro e previdenza sociale al n. 
_______________________________; 

 
C - che la ditta ____________________________________e/o i legali rappresentanti della stessa non si 
trovano nelle condizioni di esclusione dalle pubbliche gare previste dal D.Lgs. 163/2006; 
 
D - che la ditta ____________________________________è in regola con gli obblighi relativi al pagamento 
delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui la società ha sede (art. 12, 
comma 1 lettera e) del D. Lgs. 157/95 e successive modificazioni; 
 



E - che la ditta __________________________________è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei 
contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana o quella del 
paese di appartenenza con i seguenti dati di posizione assicurativa: 
I.N.A.I.L sede di __________________ codice ditta n.________________________ 
I.N.P.S. sede di __________________ Matricola P.C.I. n. ______________________; 
 
F - che la ditta _________________________________è in regola con le norme che disciplinano il diritto al 
lavoro dei disabili (L. 68/1999); 
 
G - che alla ditta _______________________________non è stata erogata alcuna delle sanzioni o delle 
misure cautelari di cui al D.Lgs. 231/2001 che impediscono di contrattare con la Pubblica Amministrazione e 
che in particolare gli amministratori muniti di potere di rappresentanza non si trovano nelle condizioni di cui 
all’art. 9 del D.lgs. 231/2001; 
 
H - di essere a perfetta conoscenza di tutte le prescrizioni, norme ufficiali e leggi attualmente vigenti che 
disciplinano le sponsorizzazioni; 
 
I - di assumersi tutte le responsabilità e gli adempimenti inerenti e conseguenti il messaggio pubblicitario e le 
relative autorizzazioni. 
  

FORMULA LA SEGUENTE PROPOSTA DI SPONSORIZZAZIONE 
 (barrare la casella che interessa) 

◊ Sponsorizzazione con presenza pubblicitaria nell’ultima pagina dell’opuscolo come da avviso 
pubblico (costo euro 10.000,00 esclusa Iva se dovuta)  

◊ Sponsorizzazione con presenza pubblicitaria in uno dei due spazi previsti sulla locandina come da 

avviso pubblico (costo euro 4.000,00 esclusa Iva se dovuta) 

◊ Sponsorizzazione con presenza pubblicitaria in entrambi gli spazi previsti sulla locandina come da 

avviso pubblico (costo euro 7.500,00 esclusa Iva se dovuta) 

◊ Sponsorizzazione non prevista dall’avviso pubblico: 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

FORMULA LA SEGUENTE PROPOSTA ECONOMICA 
 
per complessivi euro __________________________________________________________ (oltre Iva se 
dovuta)  
che si impegna a versare in un’unica soluzione presso la Tesoreria Comunale di Campi Bisenzio - Sportello 
Cassa di Risparmio di Firenze, presso Banca Intesa San Paolo, via Bruno Buozzi 132 angolo via Fermi IBAN 
IT92 G 06160 21401 100000301000 secondo i termini comunicati dagli uffici comunali competenti. 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
IL DICHIARANTE 
_______________________ 
 
 
Data ___________________ 

 
Ai sensi della legge 163/2003 e della vigente normativa, si informa che i dati forniti, anche quelli sensibili in quanto di carattere 
giudiziario, saranno oggetto del seguante trattamento su supporto cartaceo la cui titolarità spetta al Comune di Campi Bisenzio: 
raccolta, elaborazione, selezione, estrazione, raffronto, al fine dello svolgimento della procedura di selezione e conseguente 



stipulazione e gestione del contratto. Il conferimento dei dati ha natura facoltativa e si configura come un onere per il concorrente, 
che se intende partecipare alla selezione, deve rendere la documentazione richiesta dall’ Amministrazione in base alla vigente 
normativa; i soggetti ai quali i dati possono essere comunicati, oltre al personale interno dell’Amministrazione, sono ogni altro 
soggetto che abbia interesse ai sensi della L. 241/90. 

 
Per accettazione 
IL DICHIARANTE 
______________________ 
 
Data __________________ 
 

N.B.: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il sottoscrittore deve 

allegare semplice copia fotostatica di un proprio valido documento d’identità (fronte/retro) 


