
Avviso pubblico per la ricerca di uno o più sponsor finanziari per un progetto di pet 
therapy a favore di utenti del servizio di Neuropsichiatria Infantile dell’ASL CN2 
 

L’ASL CN2 con il presente Avviso Pubblico intende ricercare sponsor finanziari per la realizzazione, nel 
2017, di un progetto di Per Therapy a favore di utenti del servizio di Neuropsichiatria Infantile con finalità di 
migliorare i propri servizi proponendo sistemi innovativi di riabilitazione. 

La ricerca di sponsor finanziari avviene con le modalità indicate dall’art. 19 del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e 
secondo quanto previsto dall’art. 43 della legge 27 dicembre 1997, n. 449; 

I soggetti che verranno individuati come sponsor potranno godere dei vantaggi fiscali derivanti dagli 
investimenti in contratti di sponsorizzazione previsti dalla vigente normativa. 

 

1. SOGGETTO PROMOTORE DELL’INIZIATIVA 

L’ASL CN2, in qualità di soggetto responsabile della procedura di sponsorizzazione, assume il ruolo di 
sponsee. 

La ricerca di sponsor finanziari è finalizzata alla realizzazione del progetto di cui all’allegato A). 

 

2. CARATTERISTICHE ED ELEMENTI ESSENZIALI DELLE PROPOSTE DI SPONSORIZZAZIONE 

Le domande di sponsorizzazione dovranno avere le seguenti caratteristiche ed elementi essenziali: 

- le candidature devono riferirsi alla realizzazione del progetto allegato A); 

- le candidature debbono riguardare esclusivamente sponsorizzazioni di natura finanziaria (sotto 
forma di erogazione economica). 

L’ASL CN2 ammette che più sponsor possano finanziare il progetto.  

 

3. SCADENZE 

Il termine per la scadenza delle offerte è fissato nel 15 gennaio 2017. Qualora nessuno sponsor aderisse 
entro tale termine, ovvero nel caso di sponsorizzazioni di valore complessivo inferiore ad euro 1.200,00, 
l’ASL CN2 ha facoltà di prorogare i termini di validità del presente avviso ovvero di contattare direttamente 
potenziali sponsor.  

 

4. ELEMENTI DELL’ACCORDO DI SPONSORIZZAZIONE 

La sponsorizzazione è finalizzata a rendere disponibili all’ASL CN2 risorse finanziarie per la realizzazione 
del progetto allegato A.  

I rapporti tra l’ASL CN2, quale sponsee, e gli sponsor, saranno disciplinati da separati contratti stipulati in 
base alla normativa vigente.  

Le proposte di sponsorizzazione sono da considerarsi vincolanti per lo sponsee ai fini della formalizzazione 
del contratto.  

Lo schema di contratto è pubblicato, insieme al presente avviso (allegato B) e ne costituisce parte integrante 
e sostanziale.  



Altri elementi non previsti dallo schema tipo potranno essere definiti tra sponsor e sponsee.  

Rimangono a carico dello sponsor le spese relative al pagamento di imposte, tasse o corrispettivi comunque 
denominati, previsti da leggi o regolamenti, derivanti dall’esecuzione del contratto.  

 

5. INDIVIDUAZIONE DEGLI IMPEGNI GENERALI DELLO SPONSEE 

Ai soggetti individuati come sponsor, l’ASL CN2 garantisce, in linea generale e tenendo conto dell’entità 
della sponsorizzazione:  

- visibilità in tutte le sedi in cui verrà reso pubblico il progetto; 

- possibilità, previo consenso dell’ASL CN2, di utilizzare lo status di sponsor nelle proprie campagne 
di comunicazione. 

 

6. IMPEGNI DELLO SPONSOR 

I soggetti selezionati come sponsor avranno come obbligazione la corresponsione di un finanziamento, nella 
misura definita in sede di adesione all’iniziativa, a favore dello sponsee. 

 

7. CAUSE DI ESCLUSIONE  

L’ASL CN2, a suo insindacabile giudizio, si riserva la facoltà di rifiutare qualsiasi proposta qualora:  

- ritenga possa derivare un conflitto di interesse tra l’attività pubblica e quella privata;  

- rilevi pregiudizio o danno all’immagine dell’ASL o delle sue iniziative;  

- riscontri riferimenti, contenuti o propaganda di natura politica, sindacale, filosofica o religiosa;  

- rappresenti pubblicità diretta o collegata alla produzione/distribuzione di tabacco, materiale 
pornografico o a sfondo sessuale e armi;  

- la reputi inaccettabile per messaggi offensivi, incluse espressioni di fanatismo, razzismo, odio, 
minaccia o motivi di inopportunità generale 

- la reputi non coerente con le finalità proprie del presente avviso.  

L’ASL CN2 si riserva, inoltre, di non accettare proposte che, per l’attività dello sponsor, siano ritenute 
incompatibili con il ruolo istituzionale dell’ASL.  

L’ASL CN2 non accetta proposte in esclusiva salvo che coprano da sole l’intero costo del progetto.  

 

8. SOGGETTI AI QUALI E’ RIVOLTO L’AVVISO E CONFIGURAZIONE DELLE PROPOSTE DI 
SPONSORIZZAZIONE 

I soggetti ai quali è rivolto l’avviso a manifestare interesse sono enti pubblici o privati, imprese ed altri 
soggetti che intendono promuovere la propria immagine attraverso la collaborazione con l’ASL CN2. 

Le proposte di sponsorizzazione devono essere redatte su carta intestata, avvalendosi dell’allegato fac-
simile (allegato C) e contenere i seguenti elementi: 

a) dati del proponente (dati anagrafici e fiscali del soggetto giuridico proponente: ditta – 



ragione/denominazione sociale, sede legale, domicilio fiscale, numero di codice fiscale/partita IVA, 
numero di iscrizione al registro imprese, indirizzi (anche casella di posta elettronica); 

b) dati anagrafici e codice fiscale del legale rappresentante ovvero dati anagrafici, codice fiscale  e carica 
ricoperta dal firmatario della proposta se persona diversa dal legale rappresentante (in tal caso dovrà 
essere allegato il relativo titolo abilitante: delega, mandato, procura, ecc.); 

c) breve illustrazione dell’attività del proponente e della sua dimensione economica; 

d) l’entità del contributo che si intende erogare; l’offerta minima è di euro 400,00, pari al costo per la 
realizzazione di un ciclo di 10 incontri  di pet therapy della durata di un’ora l’uno per singolo utente; 

e) autocertificazione in cui il legale rappresentante dello sponsor dichiara che il soggetto proponente 
rappresentato: 

- è in regola con tutti gli obblighi fiscali previsti dalla normativa vigente 

- non è sottoposto a procedure concorsuali e non è in stato di liquidazione 

- possiede i requisiti di legge per contrarre con la Pubblica Amministrazione;  

f) dichiarazione in cui il legale rappresentante dello sponsor si impegna a corrispondere la somma pattuita 
a titolo di sponsorizzazione entro 15 (quindici) giorni lavorativi dalla sottoscrizione del contratto di 
sponsorizzazione.  

Alla domanda deve essere allegata, pena la sua inammissibilità, fotocopia di un documento di identità di chi 
sottoscrive la stessa. 

 

9. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE PROPOSTE 

Le proposte devono essere presentate utilizzando la modulistica allegata al presente avviso. 

Esse devono pervenire a mano o a mezzo posta raccomandata A/R, indirizzata al Servizio Affari Generali 
dell’ASL CN2, tramite l’Ufficio Protocollo, in Via Vida n. 10, 12051, ALBA (orario da lunedì a venerdì 8,30 – 
12,30 e 13,30 – 16,00), ovvero via PEC all’indirizzo aslcn2@legalmail.it  

 

10. VALUTAZIONE DELLE PROPOSTE 

Le proposte verranno valutate dalla struttura operativa Affari Generali.  

L’accettazione od il rifiuto delle proposte saranno oggetto di apposito provvedimento.  

L’ASL CN2 non escluderà candidature di sponsor anche se in diretta concorrenza tra loro. 

 

11. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del D.lgs 196/2008 i proponenti prestano il proprio consenso al trattamento dei dati personali 
all’esclusivo fini della gestione amministrativa contabile.  

Titolare del trattamento è l’ASL CN2.  

In relazione al trattamento dei dati personali i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del 
D.Lgs. n. 196/2003. 

La presentazione dell’offerta implica la conoscenza e accettazione, da parte dell’offerente, delle modalità di 



trattamento, raccolta e comunicazione innanzi menzionate. 

 

Art. 12 – RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E INFORMAZIONI 

Il Responsabile del Procedimento è la dott.ssa ROSSINI Tiziana, Direttore della Struttura Affari Generali. 

Per informazioni in ordine al presente Avviso è possibile rivolgersi alla suddetta Dott.ssa Rossini al numero 
tel. 0173-316901 – trossini@aslcn2.it. 

 

 

Allegati: 

A) progetto pet therapy 

B) schema contratto di sponsorizzazione 

C) fac simile per la presentazione della domanda 

 



ALLEGATO A) 
 

ATTIVITA’ ASSISTITA DA ANIMALI PER UTENTI 

DEL SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 

  

PREMESSA 

La Pet Therapy si fonda sulla considerazione del ruolo che un animale può ricoprire nella cura di alcune 
patologie dell’uomo.  

Rapportarsi con l’animale permette di sperimentare e vivere le proprie emozioni, anche quando non sempre 
è possibile esprimerle nella relazione tra pari.  

Inoltre il rapportarsi con il cane rappresenta uno stimolo positivo in grado di incentivare l’attività fisica e lo 
sviluppo sensoriale così da migliorare il rapporto con il proprio corpo, il tono dell’umore e le relazioni sociali. 

Le Attività Assistite prevedono la partecipazione dei “pet” come induttori dei comportamenti.  

Il cane risulta essere particolarmente idoneo per alcune caratteristiche di seguito elencate che sono da 
ritenersi fondamentali nella Interazione Uomo Animale. 

In particolare la capacità di proporsi disinteressatamente e di indurre reazioni, la capacità di offrire “sicurezza 
tattile” attraverso le percezioni date dal contatto fisico, l’incapacità di essere critico nei confronti dell’utente, 
la persistente dipendenza di tipo infantile che elicita la naturale tendenza umana ad offrire aiuto e protezione 
attraverso comportamenti epimeletici. 

  

NORMATIVA 

NORMATIVA REGIONALE  

− legge regionale 18 febbraio 2010 , n. 11 “Norme in materia di pet therapy – terapia assistita con animali 
(TAA) e l’attività assistita con animali “ finalizzata a definire e promuovere la terapia assistita con animali 
(TAA) e l’attività assistita con animali (AAA), riconoscendone il valore e sancendone gli ambiti applicativi 
e le modalità di intervento. 

− D.G.R. 18 aprile 2016, n. 24-3177 di recepimento dell'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province 
autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante "Linee guida nazionali per gli interventi assistiti 
con gli animali (IAA)"- Repertorio Atti n. 60/CSR del 25 marzo 2015.  

  

PROGETTO 

Il progetto prevede la presenza di qualificati istruttori cinofili che si occuperanno della preparazione specifica 
e della gestione pratica dei cani durante le sedute. 

L’attività di Pet Therapy, durante la quale non è negato il contatto diretto e fisico con gli utenti, impone 



garanzie di igiene e di salute. Pertanto la condizione sanitaria dei cani dovrà essere testata da un medico 
veterinario e dalle certificazioni necessarie a escludere la presenza di patologie a rischio di trasmissione all’ 
essere umano. 

Ogni cane impiegato nel progetto sarà assicurato contro danni che possa procurare a persone o cose. 

Il progetto è articolato in 10 incontri di 1 ora ciascuno, rivolti a: 
- 3 utenti - Età 3-6 anni  
- 3 utenti - Età 7-10 anni 
- 3 utenti - Età 11-14 anni 

I minori coinvolti sono individuati dal servizio di Neuropsichiatria Infantile tra pazienti affetti da disabilità 
neuromotoria, cognitiva e comunicativa-relazionale. 

Ogni incontro prevede giochi di relazione e di destrezza con i cani, attività ludiche e di accadimento. Gli 
interventi sono previsti alla presenza di operatori cinofili appositamente formati  e del terapista della NPI che 
ha in carico il minore e la famiglia. 

 

OBIETTIVI DEL PROGETTO 

− garantire il benessere psico-fisico del minore, dei genitori e degli stessi operatori 

− promuovere la motivazione nel movimento neuromotorio ( es. minori con paralisi cerebrale infantile ) nel 
trattamento FTK 

− promuovere le abilità comunicative-relazionali 

− potenziare la comunicazione extraverbale 

 

EQUIPE DEL PROGETTO 

1 medico della SSD Neuropsichiatra Infantile 

1 operatore sanitario della SSD Neuropsichiatra Infantile 

1 operatore cinofilo, con il supporto di cani appositamente preparati e la cui idoneità dal punto di vista 
sanitario e comportamentale è attestata da medico veterinario  

  

LUOGO DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

Cortile di via S. Como, locale interno alla sede della S.S.D. NPI 

 

PERIODO DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

Primavera / estate / autunno 2017 



 

NUMERO DELLE PERSONE CHE BENEFICERANNO DEL PROGETTO 

9 UTENTI DEL SERVIZIO N.P.I. 

 

COSTO DEL PROGETTO 

Costo presunto  dell’educatore cinofilo: 40 €/ora x 90 ore = 3.600,00 €  

  

NOME DEL RESPONSABILE SCENTIFICO DEL PROGETTO 

PATRINI MARINA – responsabile servizio Neuropsichiatria Infantile ASL CN2   Alba - Bra  

Tel.  0173-316865 - e-mail: mpatrini@aslcn2.it 

 



ALLEGATO B) 
 

SCHEMA DI CONTRATTO DI SPONSORIZZAZIONE PER IL FINANZIAMENTO DI UN PROGETTO DI 
PET THERAPY A FAVORE DI UTENTI DEL SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE DELL’ASL 
CN2  

 

TRA 

L’Azienda Sanitaria Locale CN2, con sede in ALBA, Via Vida 10, P.IVA P.IVA 02419170044, in persona del 
Legale Rappresentante, Dott. Danilo BONO, domiciliato per la carica presso la sede dell’ASL, (di seguito 
“ASL” e/o “Sponsee”);  

E 

………………. con sede legale in …………………………….. – P.IVA …………………. C.F. 
………………………, in persona del Legale Rappresentante ……………………………, domiciliato per la 
carica presso la sede della Società (di seguito “Sponsor”);  

 

PREMESSO CHE 

 

Con delibera del Direttore Generale dell’ASL CN2 n. _______ del ________ è stata approvata l’iniziativa di 
sponsorizzazione progetto di cui in allegato ed approvato il conseguente avviso pubblico per la ricerca di 
sponsor pubblicato in data _______ sul sito istituzionale dell’ASL CN2;  

in esito alla procedura selettiva ad evidenza pubblica esperita lo Sponsor ………….. ha formulato l’offerta di 
sponsorizzazione finanziaria valutata l’ASL CN2 congrua e rispondente ai requisiti di cui all’Avviso pubblico  

 

TUTTO CIO’ PREMESSO E CONSIDERATO 

 

 Le parti convengono e stipulano quanto segue:  

Art. 1 – Oggetto 

1. Il presente contratto ha per oggetto il rapporto di collaborazione, sotto forma di sponsorizzazione 
finanziaria, intercorrente tra lo Sponsee e lo Sponsor a sostegno del progetto di cui in allegato.  

Art. 2 - Obblighi dello Sponsor  

2. Lo Sponsor si impegna a versare in favore dello Sponsee la somma di €…. (pari al 100% dell’importo 
complessivo della sponsorizzazione) entro 15 giorni dalla stipula del presente contratto. 

3.  Il pagamento di quanto convenuto sarà effettuato dallo Sponsor mediante bonifico bancario sul conto 
corrente codice Iban: IT28O0311122501000000033116, intestato a ASL CN2 Alba Bra presso UBI 
Banca - Viale Vico 5  - ALBA - con causale “Sponsorizzazione del progetto di pet therapy a favore di 
utenti del servizio di Neuropsichiatria Infantile dell’ASL CN2 che verrà realizzato ad Alba, nel corso del 
2017”.  

4. E’ vietata qualsiasi forma di cessione, anche parziale, del presente contratto.  

5. Lo Sponsor ha individuato il logo con il quale intende sostenere la sponsorizzazione e ha messo a 



disposizione dello Sponsee ogni strumento utile all’esatta e fedele riproduzione dello stesso. 

6. Il mancato pagamento del corrispettivo entro il termine indicato al comma 1 esclude, per lo sponsor 
inadempiente, la possibilità di vedere pubblicizzato il proprio nome in associazione all’iniziativa e di 
potersi avvalere della qualifica di sponsor dell’ASL CN2. 

 Art. 3 - Obblighi dello Sponsee  

1. A fronte del pagamento della sponsorizzazione di cui al precedente articolo, L’ASL CN2 rilascerà 
regolare fattura fiscale, ai sensi delle normative attualmente in vigore, con quietanza a saldo. 

2. L’ASL CN2 S.p.A. si impegna a veicolare il nome ed il segno distintivo dello sponsor, attraverso le 
seguenti modalità: 

- menzione dello sponsor nelle comunicazioni ufficiali previste per la divulgazione dell’iniziativa e 
degli esiti che ne deriveranno;  

- inserimento del logo/marchio/nome/brand dello sponsor nel sito istituzionale www.aslcn2.it in 
relazione all’informativa dell’iniziativa. 

3. Lo Sponsor potrà, inoltre, pubblicizzare il rapporto di collaborazione instaurato attraverso i propri canali 
promozionali.  

Articolo 4 – Durata  

1. Il periodo di validità del presente contratto decorre dalla data di sottoscrizione fino al 31/12/2017 

Articolo 5 – Risoluzione  

1. L’ASL CN2, senza bisogno di assegnare previamente alcun termine per l’adempimento, si riserva la 
facoltà di risolvere il presente contratto di diritto, ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile, previa 
dichiarazione da comunicarsi allo Sponsor mediante Posta Elettronica Certificata (PEC) nei seguenti 
casi:  

a) qualora fosse accertata la non permanenza di alcuno dei requisiti richiesti per la partecipazione 
alla procedura nonché per la stipula del contratto di sponsorizzazione;  

b) il verificarsi di una delle condizioni ostative di cui all’art.7 dell’avviso 

c) frode, grave negligenza, contravvenzione nella esecuzione degli obblighi e condizioni 
contrattuali;  

d) violazione delle norme in materia di cessione del contratto;  

e) cessazione dell'attività oppure in caso di concordato preventivo, di fallimento, di stati di 
moratoria e di conseguenti atti di sequestro o di pignoramento a carico dello Sponsor;  

f) in caso di mancato rispetto delle previsioni contenute nel modello organizzativo dell’ASL CN2 
adottato ai sensi della Legge 190/2012, come integrato dal , il Piano triennale per la prevenzione 
della corruzione (aggiornato annualmente)  e del Codice di Comportamento dei dipendenti 
dell’ASL CN2, pubblicati sul sito istituzionale: www.aslcn2.it, nella sezione Società Trasparente.  

Articolo 6 – Trasparenza  

1. Lo Sponsor espressamente ed irrevocabilmente:  

a) dichiara che non vi è stata mediazione o altra opera di terzi per la conclusione del presente 
contratto;  

b) dichiara di non aver corrisposto né promesso di corrispondere ad alcuno, direttamente o 
attraverso terzi, ivi comprese le imprese collegate o controllate, somme di denaro o altra utilità a 



titolo di intermediazione o simili, comunque volte a facilitare la conclusione del contratto stesso;  

c) si obbliga a non versare ad alcuno, a nessun titolo, somme di danaro o altra utilità finalizzate a 
facilitare e/o a rendere meno onerosa l’esecuzione e/o la gestione del presente contratto rispetto 
agli obblighi con essa assunti, né a compiere azioni comunque volte agli stessi fini.  

2. Qualora non risulti conforme al vero anche una sola delle dichiarazioni rese ai sensi del precedente 
comma, ovvero lo Sponsor non rispetti gli impegni e gli obblighi ivi assunti per tutta la durata del 
presente contratto, lo stesso si intende risolto di diritto ai sensi e per gli effetti dell’articolo 1456 Cod. 
Civ., per fatto e colpa dello Sponsor, che è conseguentemente tenuto al risarcimento di tutti i danni 
derivanti dalla risoluzione.  

Articolo 7 – Foro competente  

1. Per qualunque controversia concernente l’interpretazione, l’applicazione e/o l’esecuzione del presente 
contratto, le parti riconoscono quale competente in via esclusiva il Foro di Asti.  

Art. 8 - Pubblicità dell’affidamento  

1. Lo Sponsor è consapevole che l’ASL CN2 pubblicherà i dati riferiti all’affidamento sul proprio sito web ai 
sensi del D.Lgs. 33/2013 e della deliberazione dell’Autorità per la Vigilanza sui contratti Pubblici di lavori, 
servizi e forniture n. 26 del 22 maggio 2013 ai sensi dell’art. 1 co. 32 della L.190/2012.  

Art. 9 – Disciplina applicabile 

1. Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente contratto si rinvia alle disposizioni del Codice 
Civile.  

 
Costituiscono parte integrante e sostanziale del presente contratto, ancorché non materialmente allegati, i 
seguenti allegati:  
1. Avviso pubblico per la ricerca di sponsor pubblicato sul sito di L’ASL CN2 e relativi allegati;  
2. Offerta economica presentata dallo Sponsor.  

 

Letto, confermato e sottoscritto (digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/05 e s.m.i.)  

Per L’ASL CN2      Per (lo Sponsor).………………………  

 

ADDENDUM AL CONTRATTO DI SPONSORIZZAZIONE - CLAUSOLE VESSATORIE E ALTRE 
CLAUSOLE  

Il sottoscritto, quale procuratore e legale rappresentante dello Sponsor, dichiara di avere perfetta 
conoscenza di tutte le clausole contrattuali e dei documenti ed atti richiamati nel contratto di cui sopra. Ai 
sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 Cod. Civ., dichiara altresì di accettare tutte le condizioni e patti 
ivi contenuti e di avere particolarmente considerato quanto stabilito e convenuto con le relative clausole; in 
particolare, dichiara di approvare specificamente le clausole e condizioni di seguito elencate: 2. Obblighi 
dello Sponsor; 5. Risoluzione; 7. Foro competente.  

Per accettazione    Sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.lgs. 82/05 e s.m.i. 



ALLEGATO C) 
 

 

Timbro Società/Associazione 

 

All’ASL CN2 

Servizio Affari Generali 

 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI UNO O 

PIÙ SPONSOR FINANZIARI PER UN PROGETTO DI PET THERAPY A FAVORE DI UTENTI 

DEL SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE DELL’ASL CN2 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________  

Nato a _______________________il__________________C.F.___________________________ 

in qualità di ☐legale rappresentante ☐procuratore ☐delegato 
allegare il titolo abilitante: delega, mandato, procura, ecc. 

della ☐Ditta ☐Ente ☐Associazione 

______________________________________________________________________________ 

Indirizzo__________________________________________CAP__________Città____________ 

Tel.____________________________cell._________________________Fax________________ 

P.E.C._________________________________________________________________________ 

P.IVA_____________________________________C.F._________________________________ 

Iscritto al registro delle imprese della Provincia di ____________________al n. _______________ 

in data ___________________ 

operante nel settore ______________________________________________________________ 

con un bilancio (anno 2015) di euro__________________________________________________ 

si impegna a SPONSORIZZARE il progetto di Pet Therapy presso il servizio di Neuropsichiatria 

Infantile dell’ASL CN2 ed a versare a tal fine - entro 15 giorni dalla sottoscrizione del contratto di 

sponsorizzazione - un contributo di € __________________ offerta minima € 400,00. 



A tal fine, consapevole delle sanzioni penali derivanti in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi 
dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000  

DICHIARA 

che il soggetto proponente rappresentato: 

• è in regola con tutti gli obblighi fiscali previsti dalla normativa vigente 

• non è sottoposto a procedure concorsuali e non è in stato di liquidazione 

• possiede i requisiti di legge per contrarre con la Pubblica Amministrazione (cfr art. 38 del 
D.lgs. 163/2006). 

 

Il sottoscritto prende atto ed accetta tutte le condizioni del bando ed in particolare le seguenti: 

• l’ASL CN2 a suo insindacabile giudizio potrà rifiutare la presente proposta per le 
motivazioni di cui all’art. 7 del bando e in ogni caso non accetterà proposte di 
sponsorizzazione  in esclusiva salvo che coprano l’intero costo del progetto 

• L’ASL CN2 non escluderà candidature di sponsor anche se in diretta concorrenza tra loro 

• l’ASLCN2 assoggetterà il soggetto proponente alla stipula di un contratto secondo il fac-
simile allegato al bando. 

 

IN FEDE 

Data 

 

 

Allegati: 

☐ fotocopia di un documento di identità di chi sottoscrive la 
stessa. 

☐ (eventuale) delega, mandato, procura, nel caso che a 
sottoscrivere la presente domanda non sia il legale 
rappresentante dello sponsor 

 

 

(timbro e firma del Legale Rappresentante 

 


