Allegato C
SU CARTA INTESTATA DELLO SPONSOR
      Al Legale rappresentante
       Agenzia Regionale di Sanità






 

                     ars@postacert.toscana.it

PROPOSTA DI CONTRIBUTO NON CONDIZIONATO PER SPONSORIZZAZIONE PER PROGETTO DI RICERCA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a il _________/________/__________ a ___________________________________________ Prov._____________ Codice Fiscale___________________________________ e residente in ____________________________________________ via ________________________________________ n. ________ Provincia _______________ mail ____________________________ Cellulare _______________________________________ 

in qualità di (cancellare il caso che non ricorre): ( legale rappresentante ( procuratore generale ( procuratore speciale con poteri di rappresentanza; ( altro (specificare)    _________________________________________________
della Società/Associazione/Ditta/Impresa/Ente: 

Denominata ____________________________________________________________________________ P.I. ________________________ con sede in ____________________________________Stato_________ Prov. ________ in via ________________________________________________ n. ________________ Tel._________________________________ PEC ______________________________________ (valevole quale domicilio legale)
a norma di quanto stabilito e regolamentato dalla legislazione vigente e sulla base di quanto stabilito nell’Avviso pubblico per manifestazione di interesse di cui al decreto Direttore n. xx del xx/02/2023, con la presente manifesta la propria disponibilità a sostenere economicamente le attività del progetto 
“Infezioni Obiettivo Zero - IOZ” attraverso il seguente contributo
	 IMPORTO DEL CONTRIBUTO CHE SI INTENDE EROGARE (esclusa IVA)

	€ 0,0000 


A tale scopo dichiara altresì:

· di accettare tutte le clausole contenute nell’Avviso;

· di assumere tutte le responsabilità e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia di sponsorizzazioni;

· di accettare l’accostamento del proprio logo a quello di ulteriori altri sponsor;

· di non intrattenere rapporti commerciali, patrimoniali o personali con ARS

· di intrattenere rapporti commerciali, patrimoniali o personali con ARS (specificare il tipo di rapporto) ____________________________
ALLEGARE:

· il logo del quale si propone l’utilizzo ai fini della pubblicazione (in formato vettoriale o alta definizione)
· copia della procura se la domanda è presentata dal procuratore dell’operatore, pena l’esclusione.
Il/La sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni penali che, a norma dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’art. 483 del Codice Penale prevede in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti.

Data della firma digitale 





Firma (*)

(*) “Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs n. 82/2005. L’originale informatico è stato predisposto e conservato in conformità alle regole tecniche di cui all’art. 71 del D.Lgs n. 82/2005. Nella copia analogica la sottoscrizione con firma autografa è sostituita dall’indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile secondo le disposizioni di cui all’art. 3 del D.Lgs n. 39/1993.”
