
All’Unione Comuni del Basso Vicentino 

Via G. Matteotti, n. 49 

36026 Pojana Maggiore 

OGGETTO: Sponsorizzazione finanziaria progetto nazionale “Ci sto? Affare fatica!” da 

realizzarsi nel territorio comunale di Pojana Maggiore nell’estate 2026 – proposta di 

contributo economico. 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………. 

nato il …………………………..a ………………………………………………………………… 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa ………………………………………………… 

con sede in………………………………………………..………… (Prov. di ……………..…….) 

c.a.p. ………….. Via/Piazza………………..………………………………………..…….n. ……. 

telefono n. …………………………………… fax n. ……………………………………………. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………. 

codice fiscale n. ……………………………………………………………………………………. 

partita IVA n. ……………………………………………………………………………………… 

avente la piena capacità di contrarre con la pubblica amministrazione, 

DICHIARA 

- Di aver preso visione dell’Avviso per Ricerca Sponsor al progetto nazionale “Ci sto? Affare 

fatica!” da realizzarsi nel territorio comunale di Pojana Maggiore; 

- Di accettare integralmente le clausole contenute nel suddetto avviso; 

OFFRE 

Un contributo economico di: 

In cifre (Euro):___________ 

In lettere (Euro)__________________________________________________________ 

comprensivo di IVA per la sponsorizzazione finanziaria progetto nazionale “Ci sto? Affare fatica!” 

da realizzarsi nel territorio comunale di Pojana Maggiore nell’estate 2025; 
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AUTORIZZA 

il trattamento dei dati personali anche con strumenti informatici nell' ambito del procedimento in 

oggetto. 

ALLEGA 

Copia/e fotostatica/he del/i proprio/i documento/i di identità, in corso di validità; 

……………….., …………………………… 

[luogo e data] 

Il/i Dichiarante/i: 

………………………………….
. 

[firma/e] 

Il pagamento del contributo si effettuerà mediante bonifico bancario a favore dell’Unione 

(codice 

IBAN IT 61 G 08732 60650 000000525727) con causale “sponsorizzazione ‘Ci sto? Affare fatica!’ 

Comune di Pojana Maggiore - estate 2026”. 

Per accettazione: 

Il Responsabile del Servizio 

Dott.ssa Erika Refosco 

_______________________ 
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