
COMUNE DI LASTRA A SIGNA
Città Metropolitana di Firenze

Settore 7 – Servizi Cura e Sviluppo alla Persona

           Allegato B)

Al Comune di Lastra a Signa
Piazza del Comune 17 

LASTRA A SIGNA

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  PER  L’  AVVISO  PUBBLICO  PER  ACQUISIZIONE  DI 
SPONSORIZZAZIONI PER LA REALIZZAZIONE DI EVENTI E INIZIATIVE ORGANIZZATE DAL 
COMUNE DI LASTRA A SIGNA NELL’ANNO 2026.

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..

……………….…

nato/a a ……………………….…………….. prov ……… il …………..……..……..……..……..…...…..

….

in nome proprio .

in qualità di legale rappresentante 

di……………………………………………………………….....………………………......

…………………………………   (ragione/denominazione sociale)

con sede legale in ………………..………………………………………………..………………….…….

……

con sede operativa in ………………………………………………………………………………..…….

…….

Tel. …………………………………… E-mail/PEC ………………………………………………….…….

……

C.F..………………………………..……..… P.IVA ……………………………………………………...….

……

Nominativo referente: ………………………………… E-mail 

………………………………………………...

CHIEDE

di  partecipare  all’avviso  pubblico  e,  consapevole  della  responsabilità  penale  cui  incorre  chi 
sottoscrive  dichiarazioni  mendaci  e  delle  relative  sanzioni  penali  di  cui  all’art.  76  del  D.P.R. 
445/2000,  nonché delle  conseguenze amministrative  di  decadenza dai  benefici  eventualmente 
conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi d del D.P.R. 445/2000, che i fatti, stati e qualità 
riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità

DICHIARA
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□ di essere legittimato ad agire in nome e per conto dell’ente richiedente in forza di (tipo ed estremi
dell’atto:es. statuto) …………………………………………………………………………………
……...…………………………………………………………………………………………………;
□ di  aver  preso visione e  conseguentemente  accettare,  senza condizioni  e  riserva alcuna,  le 
disposizioni contenute nell’avviso pubblico;
□ di non perseguire fini contrastanti, non coerenti e in conflitto di interesse con gli interessi pubblici 
e con i valori espressi dal Comune di Lastra a Signa;
□ di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per essere affidatario di contratti pubblici 
previsti dalla normativa vigente;
□ l’inesistenza delle cause di esclusione elencate nell’art. 94 del D.lgs. n. 36/2023 e s.m.i.;
□ di essere in regola con tutti gli obblighi, per quanto applicabili, contributivi e fiscali previsti dalla 
normativa vigente;
□ di essere in regola con il contratto nazionale di lavoro di settore, degli accordi sindacali e/o locali 
integrativi, delle norme di sicurezza nei luoghi di lavoro dei lavoratori e di ogni altro adempimento 
di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti e soci;
□ di essere in regola con le norme, per quanto applicabili, che regolano l’assunzione di disabili;
□ di non essere sottoposto a procedure concorsuali e non essere in stato di liquidazione;
□ di possedere la piena capacità di contrarre con la pubblica amministrazione;
□ di non incorrere negli impedimenti derivanti dalla normativa antimafia o dalla sottomissione a 
misure di prevenzione;
□ di accettare la riserva, da parte dell’Amministrazione Comunale di Lastra a Signa di revocare il  
provvedimento per sopraggiunti motivi di interesse pubblico.

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

_______________________________________________

OFFERTA  DI  SPONSORIZZAZIONI  PER  LA  REALIZZAZIONE  DELLE  INIZIATIVE  DEL 
COMUNE DI LASTRA A SIGNA NELL’ANNO 2026

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..………..……..

……

nato/a  a  ……………………….……………..  prov  ………  il  …………...in  qualità  di  legale 

rappresentante  di  ………………………………………………………….………………………......

…………………  (ragione/denominazione  sociale)  con  sede  legale  in  ………………..

……………………………………………………………………con  sede  operativa  in 

…………………………………………………………………………….Tel.………………………………...

……    E-mail/Pec…………………...…………C.F..……………………...…… 

P.IVA…………………………………

OFFRE
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□ a  titolo  di  SPONSORIZZAZIONE   l’importo  pari  a  €  ________________________  di  cui 
imponibile € ______________________________ oltre a  IVA € ___________________________
_________  %  pari  a 
€________________________________________________________________ 

per  la  seguente   iniziativa 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………..(indicare  evento  o  eventi  che  si  intendono 
sostenere)

per tutti gli eventi 

a tale fine:

si allega breve  presentazione contenente attività svolta – politiche di marketing – sito web 

si invia in allegato l’immagine del logo da associare all’evento/attività sopra indicata

si autorizza :
-  ad  usare  il  logo  e  la  ragione  sociale  per  le  forme  di  pubblicità  connesse  alla 
sponsorizzazione prescelta;
-  l’accostamento  del  proprio  logo  a  qualsiasi  ulteriore  logo  di  altro  sponsor  ammesso 
dall’Amministrazione comunale

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le condizioni ivi 
riportate  e  si  impegna  sin  d’ora  -  nel  caso  di  accettazione  della  sponsorizzazione  da  parte 
dell’Amministrazione Comunale - ad assumere tutte le responsabilità e gli adempimenti inerenti e 
conseguenti al messaggio pubblicitario e alle relative autorizzazioni.

Luogo e data _______________            
 

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
     _____________________________________

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo sulla privacy GDPR 679/2016 si informa che i 
dati personali acquisiti con la domanda sono raccolti e trattati dal Comune di Lastra a Signa, anche 
attraverso l’inserimento in banche dati, in esecuzione e nei limiti degli obblighi previsti dalla legge, 
per le esclusive finalità connesse alla gestione dell’istanza.

Il/la sottoscritto/a, preso atto di quanto sopra, acconsente al trattamento dei dati personali ed alla 
loro comunicazione a terzi, anch’essi obbligati al pieno rispetto dei vincoli di cui alla citata legge, 
per le finalità istituzionali.
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Luogo e data ________________

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________________________________________

Allegati 
- logo da utilizzare
- copia del documento di identità del sottoscrittore (nel caso di non utilizzo della firma elettronica 
per la trasmissione dell’offerta)
- breve presentazione della società 


