Allegato A

AL COMUNE DI SAN GIOVANNI IN MARIGNANO

Via Roma n. 62 

47842 San Giovanni in Marignano

 Domanda di ammissione alla selezione di ricercatori di sponsor per evento 
“La Notte delle Streghe” 2023 – Comune di San Giovanni in Marignano
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato a______________________ il ______________CF___________________________________
Residente in Via/P.zza________________________ cap. ___________ Comune _____________________ Prov. ________ Tel.  _________________________ Fax ___________________ Email________________

in qualità di        □Legale rappresentante      □ Titolare della ditta individuale
Denominazione __________________________________________________________________
P.IVA_________________ C.F.___________________ con sede legale in via ______________________ cap._____________ Comune______________________ Provincia________ Tel.______________________________ Fax_______________

E-mail_____________________________________PEC__________________________ 

che svolge la seguente attività (indicare brevemente attività svolta, o allegare presentazione della azienda/ente/associazione, dimensione economica e politiche di marketing):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

In conformità a quanto previsto dall’avviso, 
CHIEDE
di partecipare alla procedura per l'individuazione di ricercatori di sponsor per l’evento “La Notte delle Streghe 2023” e, a tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,
DICHIARA

· che le proprie generalità sono quelle sopra indicate; 

· che il recapito PEC ove inviare le comunicazioni relative alla presente selezione è il seguente: ________________________________________________________________ 

· di essere a conoscenza di tutti i requisiti di accesso, così come richiesti dal presente avviso, e di esserne in possesso, ed in particolare: 

a.  di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alla procedura di cui all’articolo 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

b. di essere iscritto alla CCIAA di________________________ n._____________ del_______________, oppure al seguente albo/registro/o similare _____________________________; 

c. non aver alcuna lite pendente con il Comune di San Giovanni in Marignano e non essersi reso inadempiente o colpevole di negligenza nell'eseguire prestazioni per il Comune stesso o per altre amministrazioni; 

d. di essere in possesso dei requisiti richiesti e della capacità economico-finanziaria e organizzativa necessaria per la sponsorizzazione proposta; 

e. di osservare le norme in materia di prevenzione, protezione, e sicurezza del lavoro di cui al D.Lgs n. 81/2008; 
Si allegano:

· progetto attestante le modalità utilizzate nella ricerca di sponsor, anche con riferimento alle nuove tecnologie dell'informazione e della comunicazione;  
· il curriculum dell’impresa che dovrà indicare la struttura organizzativa, organizzazione, personale disponibile, capacità d’impresa
· indicazione dell’esperienza professionale maturata nel settore della ricerca di sponsor (nel periodo 2012-2022) e in particolare nell’ambito di organizzazione eventi e manifestazioni; 
· curriculum vitae del legale rappresentante dell’impresa.

Il sottoscritto autorizza il Comune di San Giovanni in Marignano al trattamento dei dati personali raccolti in applicazione all’avviso, per le finalità da esso previste.

Luogo e data _____________________________

______________________________

timbro dell’azienda
e firma del legale rappresentante
