
 
 

 
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA “CONDIZIONI” 

(Artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445) 
 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SPONSORIZZAZIONE A SOSTEGNO 
DEL PROGETTO NONNI VIGILI 
  AL COMUNE DI BRESSO 
  VIA ROMA N. 25 
  20091 BRESSO   MI 
 
Il sottoscritto ________________________________________________, nato a 
______________il _____________________________ residente a 
_________________________________ in via ___________________________________, C.F. 
___________________________, in qualità di legale rappresentante della 
Ditta/impresa/associazione ____________________________ con sede 
in_________________________________via______________________________, P.IVA  
 

CHIEDE 
 

di poter partecipare alla sponsorizzazione a sostegno del progetto “Nonni Vigili” 
come (barrare esclusivamente la voce che interessa):  
 Società/impresa (specificare)____________________ 
 Associazione __________________________ 
 Ente____________________________ 
 altro ________________________________  
 
A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 
445/2000, per le ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza 
da eventuali benefici in ragione di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo 
decreto,  
 

DICHIARA 
di agire nella sua qualità di _______________________________ 
1) di aver preso piena e integrale conoscenza dell'avviso pubblico e relativa 
bozza di contratto e di accettarne in modo pieno e incondizionato tutte le 
condizioni senza riserva alcuna;  
2) di essere a perfetta conoscenza di tutte le prescrizioni, norme ufficiali e leggi 
attualmente vigenti che disciplinano le sponsorizzazioni; 
3)  di impegnarsi, in caso di accettazione da parte del Comune di Bresso 
dell’offerta presentata, a sottoscrivere il relativo contratto ed a fornire in tempi 
rapidi i materiali necessari alla realizzazione della sponsorizzazione (logo/marchio 
ad alta risoluzione ed eventuale testo correlato in forma digitale);  
ed in rappresentanza dell’impresa 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
 che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A, di …………………..dal ………………..per  

la seguente attività ………………… e che gli amministratori muniti di poteri sono 
(inserire cognome, nome, data e luogo di nascita e di residenza): 



 
 

………………………………………………………………..……………… 
 che l’impresa intende partecipare alla futura procedura negoziata: 

o in forma singola 
o in RTI 
o in Consorzio 
 

 l'inesistenza delle condizioni previste dall'art. 80 del d.lgs. 50/2016; 
 
 che l’impresa è in regola con il pagamento con il pagamento dei contributi 

previdenziali ed assistenziali   e risulta   iscritta presso   le   competenti   sedi  
INPS   e  INAIL,  n.  matricola INPS………………………………………, n. pat 
Inail……………. e di applicare il CCNL ………………………………………………. 

 
 che l’impresa è in regola con il pagamento di imposte e tasse; 
 
 di essere in regola con le norme di cui alla legge 68/99 
 

oppure 
 
 di non essere soggetti al rispetto della legge n. 68/1999 in tema di assunzione di 

disabili; 
            (scegliere l’opzione che riguarda la ditta) 
 
 che il numero di dipendenti dell’impresa è………………………    
 
         che l’Agenzia delle entrate competente è …………………………… 
 
 di eleggere quale domicilio per le comunicazioni inerenti il presente avviso il 

seguente:___________________________________________e di autorizzare l’invio 
delle comunicazioni mediante fax al n. ____________________________o Posta 
elettronica 
Certificata______________________________________________________________. 

 
DICHIARA INFINE 

 
che la sponsorizzazione non ha per oggetto:  
-  propaganda di natura politica, sindacale, filosofica o religiosa;  
-  pubblicità diretta o collegata alla produzione o distribuzione di tabacco, prodotti  

alcolici, materiale pornografico o a sfondo sessuale; 
-  messaggi offensivi, incluse le espressioni di fanatismo, razzismo, odio o minaccia 
 
Luogo e Data 
In fede                 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

O IL PROCURATORE DELL’IMPRESA 
  
Bresso, lì______________         __________________________________                   
 
 
Si allega fotocopia di valido documento d’identità del sottoscrittore. 


