ALLEGATO A)


Spett.le Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali 
della Provincia di Reggio Calabria

Via del Torrione 103/C

89125 – Reggio Calabria

protocollo.odaf.reggiocalabria@conafpec.it
ordineagronomiforestalirc@gmail.com
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA SPONSORIZZAZIONE DI INIZIATIVE CULTURALI, SPORTIVE, SOCIALI, EVENTI E MANIFESTAZIONI.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________ il __________________________

Cod. Fiscale _________________________________________ residente a __________________

Cap _______________ Via ______________________________________________ n. ________

Nella qualità di Legale Rappresentante della Ditta _______________________________________

Avente sede legale in via ____________________________________n. _____ cap ____________

Città ________________________________ Tel. __________________ Cell. ________________

e-mail ______________________________ pec ________________________________________

Codice Fiscale _______________________ Partita IVA __________________________________

Iscritta al registro delle imprese di ____________________________________________________

Breve illustrazione dell’attività esercitata_______________________________________________

._______________________________________________________________________________

._______________________________________________________________________________

OFFRE

Per l’attività _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

L’importo esclusa IVA di €. ________________________________________________ (in cifre) 
(______________________________________________________________________) (in lettere)
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000:
· Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per contrare con la P.A.;

· Di essere in regola con gli obblighi contributivi e fiscali previsti dalla normativa vigente;

· Di non essere sottoposto/a ad impedimenti derivanti dalla normativa antimafia o dalla sottomissione a misure di prevenzione;

· Di impegnarsi ad assumere tutte le responsabilità e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia di sponsorizzazione;
· Di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allegano:

1) documento di riconoscimento in corso di validità;

2) altro __________________________________

3) ______________________________________

_____________________, lì___________    

Luogo e data






___________________________________

Timbro e Firma del Legale Rappresentante
