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All. 1

Al Direttore Generale
iINMI “Lazzaro Spallanzani” IRCCS

Via Portuense, 292 -00149

ROMA

Oggetto: manifestazione di interesse sponsor “Notte Europea dei Ricercatori e delle Ricercatrici 2024” —
Progetto LEAF,

Il/La sottoscritto/a nato/a

il / / ,CF residente a , Prov. )
CAP in Via/le/p.zza n in qualita
di dell'impresa/ente/societa

con sede legale in Viafle/p.zza

CAP Citta (Prov. __) tel. n.: , cell.:

e-mail: PEC:

avendo preso visione dell’ Avviso dell' INM! “Lazzaro Spallanzani” IRCCS relativo alla sponsorizzazione dell’evento
in oggetto,

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare quale sponsor all’Evento “Notte Europea dei Ricercatori e delle Ricercatrici
2024” — Progetto LEAF.

La sponsorizzazione consiste in:

[ SPONSORIZZAZIONE FINANZIARIA per € (specificare se VA inclusa o esclusa}

O SPONSORIZZAZIONE TECNICA (fornitura di beni - servizi - altre utilita) pari a un valore di mercato di
euro (specificare se IVA inclusa o esclusa)

{descrivere il contributo offerto in attivita o servizi, prestazioni, beni con relative maodalita organizzative)

O SPONSORIZZAZIONE MISTA (finanziaria e tecnica} —indicare il valore della sponsorizzazione finanziaria e valore

di mercato della sponsorizzazione tecnica precisando il contributo offerto in attivita o servizi, prestazioni, beni
con relative modalita organizzative

Finanzigria - €

Tecnica {descrivere il contributo offerto in attivita o servizi, prestazioni, beni con relative modalita organizzative)
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HEELTIA SANITARIO HECR AL

IRCCS
LAZZARO SPALLANZAN]I

by REGIONE
> LAZIO

[I/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt.46 e 47 D.P.R. n.445 del 28.12.2000, consapevole della responsabilita penale
in caso di dichiaraziont mendaci,

DICHIARA

I'inesistenza di situazioni di conflitto di interesse, diretto o indiretto, con Vattivita pubblica dell'INMI
L.Spallanzani IRCCS;

che |a presente sponsorizzazione non comporta per FINMI L.Spallanzani IRCCS ulteriori obblighi oltre
quelli specificati di cui sopra e opportunamente indicati nella stipula del contratto tra le parti;

di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023 e diassenza
di cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione, nonché di assenza di contenzioso con
I'INM]I;

di non avere con 'INMI L.Spallanzani IRCCS gare di appalto in corso di aggiudicazione aventi ad oggetto
la medesima categoria di beni di cui alla presente proposta di sponsarizzazione;

di impegnarsi ad assumere tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico in parola;

di aver letto e compreso 'informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, recante il
“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali” (di seguito anche GDPR), resa dallINMI in
allegato allavviso e di essere consapevole che i dati personali forniti saranno utilizzati
dall'amministrazione per I'espletamento della procedura e I'adempimento degii obblighi cui 'INMI &
tenuto e comunque nei termini di cui all’informativa e nel rispetto dei principi di cui all’articolo 5 del
GDPR..

Data

Timbro e firma

Allegati:

Copia del documento di identita (in corso di validita) del legale rappresentante o del soggetto munito dei
necessari poteri di rappresentanza dello sponsor;

Logo vettoriale-nome dello Sponsor (su supporto informatico)
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