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Regolamento aziendale per la sponsorizzazione di attività formative.

Alla cortese attenzione
Direttore Generale
ASST di Lodi
Piazza Ospitale n. 10
26900 LODI


OGGETTO: domanda di sponsorizzazione per evento formativo
Il sottoscritto/a _________________________________________________________________						(indicare Nome e Cognome)
nato/a a___________________________(prov. _____) il ________________________________
residente in_______________________________________(prov. _____) CAP _______________
Via __________________________________________________________n.________________
Recapito telefonico________________________e-mail/PEC______________________________
Documento di riconoscimento__________________________n.___________________________
rilasciato il____________________da________________________________________________

· (A) in qualità di rappresentante legale del (compilare quanto segue):
· (B) in qualità di delegato del rappresentante legale del (compilare quanto segue):

Soggetto Giuridico_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
con sede in: 
Via/P.zza_______________________________________________________________________
Comune___________________________________________________ Provincia ____________
Codice fiscale n. _________________________________________________________________
Partita IVA n. ___________________________________________________________________
Tel. ______________________________________ Fax _________________________________
E mail _____________________________ sito internet__________________________________

(A) in base al seguente atto di incarico, di cui si allega copia______________________________
______________________________________________________________________________ 

(B) in base alla delega rilasciata il__________________________di cui allega copia, unitamente a copia firmata del documento di riconoscimento del delegato;


A fronte dell’avviso per la ricerca di una sponsorizzazione a sostegno dell’evento formativo denominato ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ organizzato dall’ASST di Lodi, e visto il “Regolamento per la sponsorizzazione di attività formative” dell’ASST di Lodi,




OFFRE

· sponsorizzazione finanziaria pari a € ________________________ oltre ad IVA, nella misura di legge, con specifica disponibilità all’erogazione del contributo previsto nei termini e le modalità indicate dal bando.
E DICHIARA

l’inesistenza di situazioni di conflitto di interesse, diretto o indiretto, con l’attività pubblica dell’ASST di Lodi;
di essere in possesso dei requisiti prescritti dall'art. 80 del Codice Contratti (vedi apposita dichiarazione sostitutiva ivi allegata);
l’accettazione delle condizioni previste dal bando;
l’impegno a non influenzare in alcun modo i contenuti didattici dell’iniziativa sponsorizzata e a non individuare partecipanti e docenti;
l’impegno a sottoscrivere il contratto di sponsorizzazione.


REFERENTE OPERATIVO PER LA PROPOSTA

Cognome e nome________________________________________________________________
Via________________________cap________Città__________________________Prov._______
Telefono______________________________________fax_______________________________
e-mail_________________________________________________________________________
Documento di riconoscimento__________________________n.___________________________
rilasciato il____________________da________________________________________________
(allegare alla domanda)

______________,________________
(indicare luogo e data)
																				____________________________________
								            (firma)





	INFORMATIVA PRIVACY
AI SENSI DEL REGOLAMENTO 679/2016/UE
Si informa che:
· tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati all’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Lodi saranno trattati per le finalità istituzionali e per le finalità consentite dalla legge nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali 679/2016 dell’Unione Europea;
· il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatico - digitali;
· il Titolare del trattamento è l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Lodi (ASST) (Sede legale: Piazza Ospitale n. 10 – 26900 Lodi - Tel. 0371/37.1);
· l’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento UE 679/2016, ai seguenti recapiti: PEC: protocollo@pec.asst-lodi.it;
· l’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 è reperibile presso l’ASST di Lodi e/o consultabile sul sito dell’ente all’indirizzo: www.asst-lodi.it
·  il Data Protection Officer (art. 37 Reg. 679/2016) nominato dall’ASST di Lodi è la Dr.ssa Maria Francesca Fasano.
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