MODULO 2
MODULO PER DICHIARAZIONI E PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA DI SPONSORIZZAZIONE
(da riportare su carta intestata dello sponsor)
Con riferimento all’AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI SPONSOR DEL TORNEO DEL CALCIO STORICO FIORENTINO 2025 (in seguito “Avviso”), pubblicato sul Profilo del Committente del Comune di Firenze (sezione Manifestazioni di interesse), in conformità alle disposizioni degli artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
il/la sottoscritto/a
(NOME e COGNOME) _____________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________ il __________________________
residente a _________________________________________________________CAP __________________
in via/piazza __________________________________________________________________ n. __________
codice fiscale _________________________
(se cittadino straniero) in possesso di idoneo documento autorizzante la permanenza in territorio nazionale in base alla vigente normativa italiana n. ____________________ rilasciato da ___________________________ il ___________________, con validità fino al ________________________
in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di/della ____________________________________________,
avente sede in _____________________________________________________________________________
• Partita Iva/Codice Fiscale  _________________________________________________________________
• numero e data di iscrizione Camera di Commercio [se pertinente] ______________________________
• forma giuridica __________________________________________________________________________
• sede legale ______________________________________________________________________________
• sede operativa (solo se non coincide con la sede legale) ________________________________________
• numero matricola I.N.P.S. _________________________________________________________________
 • Sede Inps di competenza _________________________________________________________________
• numero codice I.N.A.I.L. __________________________________________________________________
N.B. i dati relativi a matricola Inps, sede INPS di competenza e codice Inail devono essere indicati anche dalle società/enti prive di dipendenti, se per detti società/enti sussiste l'obbligo di assicurarsi sia presso l'INAIL, che presso l'INPS.
• n. dipendenti: ____________________________
telefono n.: ________________________________
e-mail/pec: ___________________________________ cui acconsente siano inoltrate ad ogni effetto tutte le eventuali comunicazioni inerenti la procedura in oggetto;
in qualità di (compilare solo in caso di raggruppamento temporaneo di impresa)
□
mandataria del raggruppamento costituito con __________________________________________________________________________________________;
□
parte di raggruppamento non ancora costituito comprendente anche i seguenti soggetti: __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
chiede
di partecipare alla procedura di cui all’Avviso in oggetto, con riferimento particolare alla SPONSORIZZAZIONE MISTA DI CUI ALL’ART. 4.2 (sponsorizzazione mista avente ad oggetto per la parte tecnica il servizio di controllo antidoping sui Calcianti e per la parte finanziaria una somma almeno pari ad euro 1.000 finalizzata a finanziare parte dei costi di organizzazione del Torneo stesso) dello stesso Avviso, e a tal fine
presenta la propria offerta formulata come segue:
la ________________________________ [denominazione e ragione sociale dello sponsor] si impegna a sponsorizzare il Torneo del Calcio Storico 2025 attraverso una sponsorizzazione mista comprendente per la parte tecnica il servizio di controllo antidoping sui Calcianti come previsto all’art. 4.2 dell’Avviso, per un valore economico pari ad euro ____________________ (importo in lettere: _______________________________) oltre IVA ____________ (indicare aliquota e importo) e per la parte finanziaria un’offerta economica pari ad euro ___________ (importo in lettere: _______________________________) [attenzione: il valore della componente finanziaria dell’offerta non può essere inferiore ad euro 1.000,00] oltre IVA 22% pari a ______________(indicare importo); 
La medesima  ________________________________ [denominazione e ragione sociale dello sponsor], a fronte dell’offerta sopra descritta
(apporre la croce sull’ipotesi prescelta):
□ accetta la controprestazione a carico del Comune di Firenze prevista dall’art. 4.2 di detto Avviso e consistente nella possibilità di rappresentare il proprio logo  sul tagliando di accesso alle partite del Torneo 2025 e nella partecipazione e citazione nei momenti salienti di presentazione dell’evento (conferenza stampa, comunicato stampa). 
□ (in alternativa) propone la seguente diversa controprestazione:
_________________________________________________________________________ (specificare)
e dichiara altresì
che la ________________________________[denominazione e ragione sociale dello sponsor]:
- è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui al Capo II, Titolo IV del D.Lgs. 36/2023 ed è priva di impedimenti a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
- accetta tutte le disposizioni e le clausole contenute nel suddetto Avviso;
- si impegna ad assumere tutte le responsabilità e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia di sponsorizzazione.
La ________________________________ [denominazione e ragione sociale dello sponsor] dichiara infine di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 di cui all’Avviso e della restante normativa nazionale in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali di cui al seguente link: https://www.comune.fi.it/pagina/privacy.
[Data]
                                                                                                                              Firma
__________________________
Allega: copia di documento di identità del sottoscrittore
