MODULO MANIFESTAZIONE INTERESSE

ALLEGATO A

 

      Marca da 

       Bollo

       € 16,00

Al Comune di Cremona
Piazza del Comune n. 8
26100 CREMONA

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA SPONSORIZZAZIONE DEL  “SALONE DELLO STUDENTE ” 

AZIONI DI ORIENTAMENTO ANNO SCOLASTICO/ACCADEMICO 2015/2016

Il sottoscritto_____________________________________nato a______________________________  il _________________ codice fiscale  ___________________________ legale rappresentante di/della________________________________________

con sede in _____________________________________prov._______C.F/P.Iva_____________________________________

telefono____________________fax ______________________ e-mail _____________________________________________ 

Pec____________________________________________________________________________________________________

MANIFESTA L’INTERESSE

a sostenere le AZIONI DI ORIENTAMENTO ANNO SCOLASTICO/ACCADEMICO 2015/2016 inclusa la manifestazione denominata  SALONE DELLO STUDENTE  attraverso 

( sponsorizzazione tecnica (solo riferita al Salone Junior):  




IMPORTO RICHIESTO PER SPESE VIVE  (specificare se al netto di IVA) €_______________________________

( sponsorizzazione finanziaria (minimo € 2.500,00) con la cifra di €_______________________________ 

DICHIARA

 Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

· che l’impresa/società è iscritta nel registro  della C.C.I.A.A  di_____________________ al numero ___________________dal ___________   

· di essere in regola con gli obblighi contributivi ed assicurativi
· di possedere i requisiti di ordine generale a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs 163 del 2006
· di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro
· di essere in regola con gli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di assunzioni obbligatorie di disabili
· di essere informato riguardo al trattamento di dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003.
Data e luogo ___________________                                                                      

  







TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE

                                                                                        del LEGALE RAPPRESENTANTE

                                                                                         _______________________________________

N.B. Allegare fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del Legale rappresentante e avviso pubblico sottoscritto dal legale rappresentante per accettazione delle condizioni in esso contenute.      
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