Modulo A 
da inserire nella Busta A – recante all’esterno la dicitura “A – Documentazione amministrativa”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(da riportare su carta intestata del soggetto proponente)
Con riferimento all’”AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI UNA SPONSORIZZAZIONE TECNICA  IN QUALITA’ DI “MEDIA PARNER” AVENTE AD OGGETTO SERVIZI DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE RADIOFONICA DELL’OFFERTA MUSEALE E CULTURALE DEI MUSEI CIVICI FIORENTINI  E DEL PROGRAMMA DI EVENTI DELLA RASSEGNA “ESTATE FIORENTINA 2018”, pubblicato in Rete civica del Comune di Firenze (sezione “Bandi di gara e contratti”, sottosezione “Avvisi”), in conformità alle disposizioni degli artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
il sottoscritto

(NOME e COGNOME) .......................................................................................................................................,
 nato a ………………………………. il ……………………, codice fiscale …………………………………,
in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di [denominazione e ragione sociale della società/impresa/ente proponente] ...................................................................................................................,
con sede in ............................................................................................................................................................
• Partita Iva...........................................................................................................................................................
• Codice Fiscale (solo per ditte individuali) ...................................................................................................
• numero e data di iscrizione Camera di Commercio………………………………………………………
• forma giuridica..................................................................................................................................................
• sede legale..........................................................................................................................................................
• sede operativa (solo se non coincide con la sede legale).............................................................................
• numero matricola I.N.P.S.................................................................................................................................
 • Sede Inps di competenza.................................................................................................................................
• numero codice I.N.A.I.L...................................................................................................................................
N.B. i dati relativi a matricola Inps, sede INPS di competenza e codice Inail devono essere indicati anche dalle società prive di dipendenti, se per dette società sussiste l'obbligo di assicurarsi sia presso l'INAIL, che presso l'INPS.

telefono n.: ………………………………………… ;

e-mail/pec: …………………………………………………………. cui acconsente siano inoltrate ad ogni effetto tutte le eventuali comunicazioni inerenti la procedura in oggetto,
COMUNICA
di voler partecipare al richiamato AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI UNA SPONSORIZZAZIONE TECNICA  IN QUALITA’ DI “MEDIA PARNER” AVENTE AD OGGETTO SERVIZI DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE RADIOFONICA DELL’OFFERTA MUSEALE E CULTURALE DEI MUSEI CIVICI FIORENTINI  E DEL PROGRAMMA DI EVENTI DELLA RASSEGNA “ESTATE FIORENTINA 2018”, proponendo, per mezzo dell’offerta di sponsorizzazione tecnica contenuta nella busta B di cui all’art. 8 dell’Avviso, un progetto di campagna radiofonica nazionale conforme alle caratteristiche di cui agli artt. 2 e 3 dell’Avviso stesso.
DICHIARA CHE

· la società/impresa/ente di cui sopra è una emittente radiofonica a diffusione nazionale (quindi con concessione su frequenza nazionale), con copertura anche del territorio toscano;
· la società/impresa/ente di cui sopra agisce nella presente procedura selettiva in qualità di concessionaria pubblicitaria della seguente emittente radiofonica a diffusione nazionale (quindi con concessione su frequenza nazionale), con copertura anche del territorio toscano:

………………………………………………(denominazione e ragione sociale), …………… (partita IVA/codice fiscale), da intendersi effettiva beneficiaria (in tutto o in parte) delle controprestazioni in termini di visibilità richieste, in fase di offerta di sponsorizzazione, allo Sponsee; si allega alla presente domanda la dichiarazione (secondo il modella riportato il calce alla presente, denominato Modulo A1), sottoscritta dal legale rappresentante della suddetta emittente radiofonica, circa il possesso in capo alla stessa dei requisiti di cui all’art. 80 d.lgs. 50/2016 necessari per contrattare con le Pubbliche Amministrazioni; 
· la società/impresa/ente di cui sopra, per l’esecuzione della propria offerta tecnica di sponsorizzazione - coerentemente con quanto all’art. 4 dell’Avviso e fermo restando quanto disposto nello stesso articolo - intende servirsi dei seguenti ulteriori soggetti giuridici (c.d. sub sponsor), i quali saranno beneficiari di controprestazioni in termini di visibilità da parte dello Sponsee, comunque in modo non prevalente rispetto alla visibilità prevista a beneficio del proponente candidato Sponsor:

· ………………………………………………(denominazione e ragione sociale), …………… (partita IVA/codice fiscale);
· ………………………………………………(denominazione e ragione sociale), …………… (partita IVA/codice fiscale);
si allega alla presente domanda la dichiarazione redatta (secondo il modello riportato in calce denominato Modulo A1) e sottoscritta dal legale rappresentante dei suddetti soggetti “sub sponsor”, circa il possesso in capo agli stessi dei requisiti di cui all’art. 80 d.lgs. 50/2016 necessari per contrattare con le Pubbliche Amministrazioni;

E DICHIARA ALTRESI’ CHE

la ……………………………………………………[denominazione e ragione sociale della società/impresa/ente proponente]:

- è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 D.Lgs. n. 50/2016 e di assenza di cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione, nonché di assenza di contenzioso con l’Amministrazione comunale;

- accetta tutte le clausole contenute nel suddetto Avviso;

- si impegna ad assumere tutte le responsabilità e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia di sponsorizzazione;

- si impegna a non proporre forme di sponsorizzazione escluse ai sensi dell’articolo 3 del suddetto Avviso;

- si impegna ad accettare l’accostamento del proprio logo a qualsiasi ulteriore logo di altro sponsor deciso dall’Amministrazione.

Dichiara infine di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 e della restante normativa nazionale in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali di cui al seguente link: https://www.comune.fi.it/pagina/privacy.
[Data]

                                                                                                                              Firma

__________________________
Allega:
· copia di documento di identità del sottoscrittore
· (eventuale) dichiarazioni di possesso dei requisiti di cui all’art. 80 d.lgs. 50/2016 necessari per contrattare con le Pubbliche Amministrazioni (secondo il modella riportato il calce alla presente, denominato Modulo A1) sottoscritte dal legale rappresentante dell’emittente radio e/o dei “sub sponsor” chiamati a dare esecuzione alla prestazione tecnica offerta dallo Sponsor;
· (eventuale) copia documenti identità dei rappresentanti legali che hanno sottoscritto le dichiarazioni di cui al punto precedente;
Modulo A1 (eventuale)
(eventuale) da inserire nella Busta A – recante all’esterno la dicitura “A – Documentazione amministrativa”
MODULO PER DICHIARAZIONI DELL’EMITTENTE RADIO LADDOVE LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SIA PROPOSTA TRAMITE CONCESSIONARIO PUBBLICITARIO O DI EVENTUALI “SUB SPONSOR” DI CUI ALL’ART. 4 DELL’AVVISO
Con riferimento all’”AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI UNA SPONSORIZZAZIONE TECNICA  IN QUALITA’ DI “MEDIA PARNER” AVENTE AD OGGETTO SERVIZI DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE RADIOFONICA DELL’OFFERTA MUSEALE E CULTURALE DEI MUSEI CIVICI FIORENTINI  E DEL PROGRAMMA DI EVENTI DELLA RASSEGNA “ESTATE FIORENTINA 2018”, pubblicato in Rete civica del Comune di Firenze (sezione “Bandi di gara e contratti”, sottosezione “Avvisi”), in conformità alle disposizioni degli artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
il sottoscritto

(NOME e COGNOME) .......................................................................................................................................

 nato a ………………………………. il ……………………, codice fiscale …………………………………,
in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di [denominazione e ragione sociale della società/impresa/ente proponente] ...............................................................................................................................................................................
con sede in ............................................................................................................................................................

• Partita Iva...........................................................................................................................................................

• Codice Fiscale (solo per ditte individuali) ...................................................................................................

• numero e data di iscrizione Camera di Commercio………………………………………………………

• forma giuridica..................................................................................................................................................

• sede legale..........................................................................................................................................................

• sede operativa (solo se non coincide con la sede legale).............................................................................

• numero matricola I.N.P.S.................................................................................................................................

 • Sede Inps di competenza.................................................................................................................................

• numero codice I.N.A.I.L...................................................................................................................................

N.B. i dati relativi a matricola Inps, sede INPS di competenza e codice Inail devono essere indicati anche dalle società prive di dipendenti, se per dette società sussiste l'obbligo di assicurarsi sia presso l'INAIL, che presso l'INPS.

telefono n.: ………………………………………… ;

e-mail/pec: …………………………………………………………. cui acconsente siano inoltrate ad ogni effetto tutte le eventuali comunicazioni inerenti la procedura in oggetto,
DICHIARA CHE

la ……………………………………………………[denominazione e ragione sociale della società/impresa/ente di cui sopra]:

- è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 D.Lgs. n. 50/2016 e di assenza di cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione, nonché di assenza di contenzioso con l’Amministrazione comunale;

- conosce e accetta, per quanto di competenza, tutte le clausole contenute nel suddetto Avviso;

- si impegna ad assumere, per quanto di competenza, tutte le responsabilità e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia di sponsorizzazione;

- laddove beneficiario di controprestazioni in termini di visibilità in virtù del rapporto di sponsorizzazione di cui all’Avviso, si impegna al rispetto delle esclusioni di cui all’art. 3 dell’Avviso stesso e ad accettare l’eventuale accostamento del proprio logo a qualsiasi ulteriore logo di altro sponsor deciso dall’Amministrazione.

Dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 e della restante normativa nazionale in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali di cui al seguente link: https://www.comune.fi.it/pagina/privacy.
[Data]

                                                                                                                              Firma

__________________________
Allega:

· copia di documento di identità del sottoscrittore

