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ALLEGATO A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

ad associare la propria immagine a quella della FICK mediante la sottoscrizione di
uno specifico accordo di sponsorizzazione (ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs. 50/2016)

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a

Prov. |( )

In qualita di (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente):

Legale rappresentante

ovvero

Procuratore (in tal caso indicare gli estremi della relativa
procura e inserire nel sistema copia della stessa)

Dell’lmpresa

Codice Fiscale

Partita IVA

con sede legale in:

Via n.
C.AP. Citta Prov. )
Telefono Fax
e-mail (eventuale) Indirizzo di Posta
elettronica certificata

MANIFESTA L'INTERESSE

ad associare la propria immagine a quella della FICK mediante la sottoscrizione di uno
specifico accordo di sponsorizzazione (ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs. 50/2016) in qualita

di:

Main Sponsor

Sponsor Ufficiale

Sponsor Tecnico

Fornitore Ufficiale

Partner Istituzionale

Media Partner
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per la seguente Categoria merceologica:

Assicurazioni

Enti Istituzionali

Automobili e altri Autoveicoli

Servizi Audio-Video-Streaming

Giornali, attivita editoriali e stampa

Abbigliamento, scarpe e accessori

Banche e Servizi Finanziari

Compagnie Aeree

Compagnie di Trasporto Ferroviario

Compagnie di Trasporto Navale

Turismo, Viaggi e Catene Alberghiere

Orologi, orologi da polso e componenti

Corriere Espresso e Servizi Postali

Prodotti Alimentari

Compagnie Telefoniche

Fornitori Energia e Gas

Compagnie Petrolifere

Betting e Lotterie

Acque Minerali

Soft Drink e Succhi di Frutta

Latte e Prodotti Caseari

Vini Fermi
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Spumanti e Champagne

Birra

Catene Grande Distribuzione e Supermercati

Telefonia

PC, Informatica Hardware, Compagnie di Software

Strumenti di Pagamento Elettronico

Servizi di Consulenza Aziendale

Personal Care

Catering e Ristorazione

Pneumatici e Prodotti in Gomma

Altro (indicare):

e a tal fine vengono fornite le seguenti ulteriori informazioni:

Descrizioni dell’attivita del proponente e della sua struttura aziendale:

ALLEGATO A
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DICHIARA ALTRESI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. linsussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 ovvero di
ogni altra situazione che determini I'esclusione dalle gare di appalto e/o l'incapacita
di contrarre con la pubblica amministrazione;

2. che l'lmpresa acconsente, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati
personali per gli usi previsti dalla vigente normativa.

Il Dichiarante

Luogo Data

Timbro e Firma
(solo seil
documento non
viene sottoscritto
digitalmente)
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