
Allegato A 

                     Al Comune di Arsoli 

Piazza Martiri Antifascisti, 1 
00023 Arsoli (Rm) 

Pec: comunediarsoli@pec.comunediarsoli.rm.it 
 
 

OGGETTO: Pubblico avviso per la ricerca di sponsor per il finanziamento delle attività ed eventi a titolarità 

del Comune di Arsoli. 

Io sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _______________ (___) Il 

__________________________ residente a ____________________ (_______) in via/piazza 

__________________________________ nella sua qualità di ____________________________ della 

ditta/società/_____________________________________________________ avente sede in 

_________________________ (______) via/piazza ________________________P.IVA 

________________________________ CF ____________________________________ tel. 

_______________ fax: _______________ e mail ________________________________________________ 

DICHIARO 

-l’interesse personale e/o della ditta/società di cui sopra, da me rappresentata, a sponsorizzare le seguenti 

manifestazioni a titolarità del Comune di Arsoli: 

_______________________________________ con euro_____________    quale corrispettivo 

_______________________________________ con euro_____________     quale corrispettivo 

_______________________________________ con euro_____________     quale corrispettivo 

_______________________________________ con euro_____________     quale corrispettivo 

- l’impegno all’assunzione di tutte le responsabilità inerenti e gli adempimenti conseguenti all’esposizione 

del nominativo e/o marchio identificativo; 

- di conoscere ed accettare i termini del Pubblico avviso per la ricerca di sponsor per il finanziamento delle 

manifestazioni a titolarità del Comune di Arsoli; 

- di autorizzare il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati 

personali e, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 

30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 

101. 

Luogo e data   

                                                  Firma 

       ____________________________ 

 

Si allega fotocopia documento di identità in corso di validità 

 


