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Ai Musei nazionali di Bologna 
a mezzo PEC

pin-bo@pec.cultura.gov.it

OFFERTA DI SPONSORIZZAZIONE

Per il progetto espositivo “Atalanta e Ippomene”
nel periodo ottobre 2024 – febbraio 2025
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________, nato/a  a _________________________________________ il __________________________

in qualità di legale rappresentante/titolare di/procuratore/delegato della/del società/impresa/ente/istituzione (nome/ragione sociale):
___________________________________________________________________________________
Forma giuridica ______________________________________________________________________
Codice fiscale____________________________Partita i.v.a. ___________________________________
Categoria commerciale _________________________________________________________________
Iscrizione al registro delle imprese n. ______________________________________________________

CCIA di ____________________________________________________________________________

Con sede/residenza in _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
a valere anche quale domicilio eletto per la presente procedura;

telefono: ______________; cell. ___________________________ fax: __________________________;

 e-mail: _____________________________________________________________________________
in conformità alle disposizioni del d.P.R. n. 445/2000, incluso l’art. 47 comma 2 per quanto dichiarato riguardo alle altre persone diverse da se stesso e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, altresì, consapevole della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere

COMUNICA
che la società/l'impresa/ente/istituzione esercita la seguente attività:

 (descrizione dell’attività)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

DICHIARA

1. di non incorrere nei motivi di esclusione di cui agli artt. 94 e seguenti del d.lgs. n. 36/2023 s.m.i. e di non avere cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione, né di avere pendente un contenzioso con i Musei nazionali di Bologna né con altri Istituti afferenti al Ministero della Cultura;
2. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’articolo 6 dell’avviso;

3. di non essere debitore nei confronti di Musei nazionali di Bologna;

4. di accettare tutte le clausole contenute nell’avviso;

5. di assumere, in caso di accettazione della proposta, tutte le responsabilità e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia di sponsorizzazione;

6. di accettare l’accostamento del proprio logo a qualsiasi ulteriore logo di altro sponsor deciso dall’Amministrazione;
7. di avere piena cognizione del d.P.R. 16 aprile 2013 n. 62 (Regolamento recante codice dì comportamento dei dipendenti pubblici) e delle previsioni in esso contenute nonché delle disposizioni del Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero della Cultura, approvato con decreto ministeriale 23 dicembre 2015 n. 597 s.m.i., applicabile anche ai dipendenti o collaboratori a qualsiasi titolo di imprese e ditte fornitrici di beni o servizi o che realizzino opere in favore dell’Amministrazione, a cui i dipendenti e/o collaboratori delle stesse dovranno conformare il proprio comportamento;

8. che la propria partecipazione alla procedura non determina una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell’art 16 del d.lgs. n. 36 del 2023, non diversamente risolvibile;

9. l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con l'Amministrazione; 

10. di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere le attività richieste nell'interesse dell’Amministrazione; 

11. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi di qualsiasi natura, anche potenziale, che potrebbero essere percepite come una minaccia all’imparzialità e indipendenza nel contesto dell’affidamento;

12. di impegnarsi ad astenersi prontamente dalla prosecuzione dell’affidamento nel caso emerga un conflitto di interesse;

13. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva

OFFRE

Ai Musei nazionali di Bologna la seguente sponsorizzazione, a supporto del progetto “Atalanta e Ippomene”
1)

- Valore economico della sponsorizzazione finanziaria sotto forma di erogazione economica i.v.a. esclusa:

€ ________________ (in cifre) (____________________________________in lettere)
- Valore economico della sponsorizzazione finanziaria sotto forma di erogazione economica i.v.a. inclusa:

€ ________________ (in cifre) (____________________________________in lettere)
Oppure 
2)

-Valore economico della sponsorizzazione tecnica i.v.a. esclusa:

€ ________________ (in cifre) (____________________________________in lettere)
-Valore economico della sponsorizzazione tecnica i.v.a. inclusa:

€ ________________ (in cifre) (____________________________________in lettere)
Oppure 
3)
-Valore economico della sponsorizzazione mista i.v.a. esclusa:
€ ________________ (in cifre) (____________________________________in lettere)
-Valore economico della sponsorizzazione mista i.v.a. inclusa:

€ ________________ (in cifre) (____________________________________in lettere)

***
Descrizione della fornitura o servizio erogato (nel caso di sponsorizzazione tecnica o mista)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione delle utilità richieste dallo Sponsor come controprestazione:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La dichiarazione deve essere corredata da copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante se non sottoscritta digitalmente.

*  *  *

_______________________




_________________________

Luogo e data







Firma 
