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DOMANDA E DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE 
RICERCA DI SPONSORIZZAZIONI A SOSTEGNO DI ATTIVITA' A SOSTEGNO DI 

EVENTI CULTURALI/SOCIALI/EDUCATIVI/SPORTIVI 
 

 
Il sottoscritto _______ nato a ______ (__) il __/__/____, residente in _______, ________ (__), codice 
fiscale: ___________, nella sua qualità di:  
(Selezionare una delle seguenti opzioni) 
 
 Legale rappresentante 
 Procuratore 
 
(In caso di procuratore) Numero di procura: ________ del __/__/____: tipo (indicare se generale o speciale) 
___________ 
 
autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto 
 
___________________ con sede legale in ________, _________, __, C.F.: __________, e 
P.I.__________________ 
 
 

CHIEDE 
 

Di partecipare all'avviso pubblico volto alla ricerca di sponsorizzazioni a sostegno di attività legate 
all’Evento ________________________________________________________ mediante il 
versamento della la somma di €______________________________(in cifre) diconsi 
Euro________________________(in lettere) Oltre iva di legge oppure fornitura del seguente 
bene/servizio ____________________________________ (compilare le parti di interesse). 
 
 

DICHIARA 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 
445/2000,   
 
1 - Dati Generali: 
1.1 Denominazione o ragione sociale e forma giuridica: ________________; 
1.2 sede legale: ___________, ___ CAP ______ - ______ ( __ ) Stato: _______; 
1.3 sede operativa: __________; 
1.4 referente per l'amministrazione: sig./ sig.ra ________, telefono: _______, fax: _______; 
1.5 codice fiscale: _______________; 
1.6 partita I.V.A.: _______; 
1.7 nr. iscrizione ___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di __________ in data 
__/__/_____; 
1.8 indirizzo di posta elettronica: _______________ 
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1.9 posizioni assicurative e previdenziali: 
- INPS: Sede di ___________ - matricola __________; 
- INAIL: Sede di ___________ - matricola ____________P.A.T. ____________; 
- Altro Istituto (denominazione Istituto, numero iscrizione e sede competente): 
_______________________________________; 
- CCNL: _______________; 
 
1.10: sede competente dell’Agenzia delle Entrate _______________________________ 

 
Breve illustrazione dell’attività esercitata 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
Membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o 
amministratore unico 
-____________________________ 
-_____________________ 
 
Soggetti muniti di poteri di direzione 
-____________________________ 
-_____________________ 
 
Soggetti muniti di poteri di vigilanza/controllo 
-____________________________ 
-_____________________ 
 
Procuratori con procura generale che conferisca rappresentanza generale dell’impresa 
procuratori con procura generale, procuratori speciali muniti di potere decisionale di 
particolare ampiezza e riferiti ad una pluralità di oggetti ed institori 
-____________________________ 
-_____________________ 
 
 
Altri soggetti 
I soci (per SNC, SAS, studio associato, altro tipo di società: socio unico o di maggioranza persona 
fisica) sono i signori: 
-_____________________ 
-_____________________ 
I direttori tecnici sono i signori: 
-_____________________ 
- ____________________ 
 
 
 

ULTERIORI DICHIARAZIONI 
 

L’operatore economico dichiara: 

1  che a proprio carico non sussiste alcun divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di 
cui all'articolo 53 comma 16 ter del d. lgs. 165/2001 
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2 di essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di comportamento” 
dell'Amministrazione comunale concedente consultabile nella sezione Amministrazione trasparente del 
sito istituzionale; 
3 di impegnarsi ad osservare e far osservare gli obblighi di condotta di cui al punto precedente ai 
propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo e,  per quanto compatibili con il ruolo e l’attività svolta. 
4 di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell'Avviso 
e in tutta la restante documentazione relativa alla presente procedura. 
 

DICHIARAZIONI FINALI 
  

 
Il sottoscritto/I sottoscritti dichiara/dichiarano formalmente che le informazioni sopra riportate 

sono veritiere e corrette e che il sottoscritto/i sottoscritti è/sono consapevole/consapevoli delle 
conseguenze di una grave falsa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000. 
 
 Ferme restando le disposizioni degli articoli  40, 43 e 46 del DPR 445/2000, il sottoscritto/I 
sottoscritti dichiara/dichiarano formalmente di essere in grado di produrre, su richiesta e senza indugio, 
i certificati e le altre forme di prove documentali qui richiamate. 
 
  Il sottoscritto/I sottoscritti autorizza/autorizzano formalmente il COMUNE DI PORCARI ad 
accedere ai documenti complementari alle informazioni, ai fini della presente procedura. 
  
(barrare la casella) 
 
 Acconsente ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del presente 
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti dell’informativa di cui all’Avviso 
Pubblico. 
 
 
Luogo, ______________ data ___/____/2025 

 

 

      Documento sottoscritto in forma digitale o olografica 

 

       ___________________________ 

 

 
 
 
 
Allegare documento di riconoscimento in corso di validità. 
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