EMERGENZA COVID-19

Modulo di domanda
AVVISO PUBBLICO PER LA SPONSORIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA “FAMIGLIE CONNESSE” 

 EMERGENZA COVID-19

Da trasmettere esclusivamente all’e-mail di posta certificata del Comune di Matera.
Sulla busta riportare la dicitura: “Manifestazione di interesse iniziativa FAMIGLIE CONNESSE”.

Al Comune di MATERA

Ufficio Scuole
comune.matera@cert.ruparbasilicata.it
Il sottoscritto ____________________________________________________ nato a __________________________________________________ il _______________________________ C.F. __________________________________ residente a __________________________ in via _________________________________________ n.c. _____ , nel presentare istanza di partecipazione a
AVVISO PUBBLICO PER LA SPONSORIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA “FAMIGLIE CONNESSE”
nella spiegata qualità, DICHIARA ED AUTOCERTIFICA

sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, nonché delle sanzioni penali previste dall’art. 76 d.p.r. 445/2000, delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, e delle conseguenze amministrative di cui alla normativa vigente in materia

· di rivestire la qualifica di _______________________________________________ della Ditta ________________________________________________ (ragione sociale), avente sede legale a ______________________________, Cod. Fisc./Partita IVA ______________________________, esercente un’attività commerciale di vendita di prodotti di telefonia e/o dei prodotti oggetto della presente sponsorizzazione;
· che la suddetta ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________ al nr. ___________________________ del __________________________, codice attività _____________________________________, REA n. _________________________________;

· di non trovarsi nelle condizioni di non poter contrattare con la Pubblica Amministrazione o in altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale;

· di non avere procedimenti penali in corso e di non aver subito condanne con sentenze passate in giudicato;

· di aver preso visione dell’avviso pubblico per la sponsorizzazione sopraindicata e di accettare tutte le condizioni in esso contenute;

· di essere a perfetta conoscenza di tutte le prescrizioni, norme ufficiali e leggi attualmente vigenti che disciplinano le sponsorizzazioni;

· di impegnarsi ad eseguire direttamente la fornitura e/o la prestazione di servizio qui di seguito proposta ai fini della partecipazione al predetto avviso;

· di impegnarsi a svolgere quanto qui di seguito proposto ai fini della partecipazione al predetto avviso almeno fino al 30 giugno 2020 e di essere nella condizione economico-finanziaria e organizzativa di poter mantenere il predetto impegno;

· di avere in atto una polizza assicurativa in corso di validità inerente alla propria attività, della quale qui di seguito riporta i dati:___________________________________________________

______________________________________________________________________________.

LUOGO/DATA ___________________________________ 
Letto , confermato e sottoscritto. ______________________________________________








(firma)
AVVERTENZA. I dati dichiarati con la presente dichiarazione/domanda potranno essere assoggettati a verifica. Si ricorda che, ai sensi dell'art. 76 del T.U. 445/2000, le dichiarazioni mendaci sono punite dalla legge ai sensi del codice penale. Inoltre, ai sensi dell'art. 75, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
**************************************
SCHEDA PROPOSTA/OFFERTA DI SPONSORIZZAZIONE
La Ditta ______________________________________________________________, in persona del legale rappresentante __________________________________________________________ (nome e cognome e qualifica del firmatario della presente proposta/offerta)

 - presa conoscenza delle condizioni, già contenute nell’avviso in oggetto;
 - dopo aver verificato le circostanze generali e particolari che possono contribuire alla determinazione delle proposte/offerte formulate per la partecipazione all’Avviso di sponsorizzazione per l’iniziativa del Comune di Matera “FAMIGLIE CONNESSE”,
OFFRE I SEGUENTI BENI E SERVIZI

(descrizione offerta)

( SCHEDE SIM
N. SCHEDE ______________________
CONDIZIONI CONTRATTUALI (giga inclusi, prezzo scheda, gratuità o prezzo offerta)

_______________________________________________________________________________

( WEB CUBE

N. WEB CUBE ________________________
CONDIZIONI CONTRATTUALI (giga inclusi, prezzo web cube, gratuità o prezzo offerta)

_______________________________________________________________________________

EVENTUALI ALTRI BENI E SERVIZI AGGIUNTIVI

__________________________________________________________________________

N.B. La suestesa offerta avrà validità fino al 30 giugno 2020, salvo eventuali proroghe delle condizioni offerte, che, su richiesta dell’Amministrazione Comunale, fossero espressamente accordate dallo sponsor.
LUOGO/DATA ___________________________________ 
Letto , confermato e sottoscritto. ______________________________________________








(firma)
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Io sottoscritto/a _____________________________________, in forza del combinato disposto del GDPR (Reg. UE 2016/679, in vigore dal 25.05.18) e del Decreto Legislativo n. 51/2018 e del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 (Codice della privacy), con la presente autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti in questo documento e dichiaro di aver ricevuto apposita informativa.

LUOGO/DATA ___________________________________ 
Letto , confermato e sottoscritto. ______________________________________________









(firma)
N.B. La presente dichiarazione/offerta va presentata unitamente a copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000.
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