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Manifestazione di interesse alla sponsorizzazione degli eventi formativi a favore degli iscritti 

OFI SIENA: 

 

Il /la sottoscritt_--------------- (cognome e nome) _____________________ 

nato/a ____________________________ il______________________ e di (persona giuridica) in 

qualità di  (legale rappresentante/presidente/altro) di 

(denominazione 

Società/Ente)_________________________________________________________ con sede 

legale in (indirizzo completo) ___________________________________________________                                                          

Tel. ____________________________________mail ___________________________________ 

PEC ____________________________________ , autorizzato ad operare in nome e per conto 

della stessa  

MANIFESTA 

L’interesse a partecipare in qualità di Sponsor 

❑ Tecnico – impegnandosi a mettere a disposizione (indicazione da parte dello Sponsor di 

tipologia, quantità e caratteristiche dei beni, materiali e servizi) 

All’evento in oggetto:__________________________________________ 

 

DICHIARA 

in conformità alle disposizioni degli artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000, n.445 consapevole della 

decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o 

contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445 

● Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per contrarre con la Pubblica Ammi-

nistrazione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 che di intendono qui integralmente dichia-

rate; 

● Di accettazione di tutte le clausole contenute nel “Regolamento Sponsorizzazioni” 

Di impegnarsi ad assumere tutte le responsabilità e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente 

in materia di sponsorizzazione. 

 

Data________________________        Firma_______________________________ 

 

 
Allega: Copia documento di riconoscimento (se non firmata digitalmente) 
 DA TRASMETTERE VIA PEC a siena.ofi@pec.fnofi.it 
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