Allegato B
CARTA INTESTATA DELLA SOCIETA’  
								Spett.le
								ASST Centro Specialistico Ortopedico
[bookmark: _GoBack]								Traumatologico G. Pini – CTO
								P.zza Cardinal Ferrari, 1
								20122 MILANO

OFFERTA DI SPONSORIZZAZIONE 
 Il sottoscritto _____________________________________ nella qualità di legale rappresentante/procuratore/delegato della Società/Impresa/Ente/Istituzione/persona fisica________________________________________________________________________________
indirizzo _________________________________________________________________________ 
Tel. _____________________________________________________________________________
e-mail ___________________________________________________________________________ 
PEC _____________________________________________________________________________ 
P.IVA ___________________________________________________________________________ 
Breve presentazione della società (attività svolta-politiche di marketing…..): 
	






in relazione all’avviso pubblico per la ricerca di sponsor, in esecuzione alla deliberazione nr. …….del……..

DICHIARA
il proprio interesse alla sponsorizzazione dell’evento/iniziativa/progetto dal titolo “……………...”  promosso dalla ASST Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico G. Pini – CTO, fissando l’offerta in € …………………..

Il Referente per la società è:
Nome ________________________________________________ 
Cognome ______________________________________________ 
Tel. ______________________________________________ 
e-mail _________________________________________________ pec ___________________
Il sottoscritto, nel caso di accettazione da parte della sponsorizzazione da parte dell’Azienda, si impegna sin d’ora: 
- a sostenere l’evento sopra menzionato sino alla conclusione dello stesso, compreso l’eventuale periodo di proroga; 
- ad assumere tutte le responsabilità e gli adempimenti inerenti e conseguenti al contratto di sponsorizzazione secondo lo schema di cui all’avviso pubblico;
 Il sottoscritto dichiara inoltre:
 - di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le condizioni ivi riportate e di impegnarsi a sottoscrivere il contratto di sponsorizzazione;
 - di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse con le attività istituzionali con l’ASST Gaetano Pini-CTO;
- di non appartenere a organizzazioni di natura politica, sindacale, filosofica o religiosa;
- di essere in possesso dei requisiti di cui all’80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 
- di avere la piena capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione.
Informativa ai sensi del Regolamento 679/2016/UE e del D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101
 Ai sensi del Regolamento 679/2016/UE e del D.Lgs.10 agosto 2018, n. 101 i proponenti prestano il proprio consenso al trattamento dei dati personali all'esclusivo fine della gestione amministrativa e contabile. Titolare del trattamento dei dati è la ASST G. Pini-CTO.
 IN FEDE
 (data – timbro e firma leggibile del legale rappresentante o della figura con potere di firma) 




Allegare copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante o della figura con potere di firma e documento attestante la legale rappresentanza o potere di delega.









* Per ulteriori informazioni si rinvia al regolamento per la disciplina e la gestione delle sponsorizzazioni dell’ASST Gaetano Pini-CTO, scaricabile sul sito internet aziendale al link: www.asst-pini-cto.it/atti-amministrativi*. 
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