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Allegato n. 2 
 

PROPOSTA DI SPONSORIZZAZIONE 

Allegato 2 al Regolamento per la disciplina e la gestie delle sponsorizzazioni 
Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………...………………………..… 

(nome)    (cognome) 

in qualità di legale rappresentante dell’Azienda/Ditta ……………………………………………………………….. 

con sede in ……………………………………… Via …………………………………….……..n. …………………..... 

P.I. ………………………………………………………tel. n. ……………………………e-mail ……..……………..

………………………………………………………………………… 

nel rispetto delle disposizioni del Regolamento per la disciplina e la gestione delle sponsorizzazioni di 

cui alla Deliberazione del Direttore Generale n. 462 del 14 giugno 2018, pubblicato sul sito web aziendale 

PROPONE DI SPONSORIZZARE 

IL PROGETTO/L’EVENTO ………………………………………………………………………………..…………… 

DURATA ………………………………………………………………………………………….……………………… 

   CON UN CONTRIBUTO RAPPRESENTATO DA: 

 somma in denaro (importo) …………………………oltre iva in ragione di legge; 

 fornitura di beni, attrezzature 

Indicare: 

Descrizione bene/attrezzatura offerta..………………………………………………………………..……………… 

valore economico …………………………………di cui IVA……………………………………………..…………... 

per il proprio funzionamento richiede l’acquisto di …………………………………………………...….…………

………………………………………………………………………………………………………………...…………..... 

 erogazione di servizi o lavori 

   Indicare: 

Descrizione servizi/lavori offerta..………………………………………………………………………..…………… 

valore economico ……………………………………di cui IVA……………………………………..………………... 

Allegare: 

1. nel caso di lavori: un progetto di massima; 

2. nel caso di servizi: una scheda con le caratteristiche tecniche ed operative delle attività 

sponsorizzate. 

EVENTUALI COSTI A CARICO DELL’AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI FOGGIA 

 Installazioni* ………………………………………………................................................. 

 Manutenzioni* ……………………………………………….............................................. 

 Acquisto di ulteriori beni/apparecchiature* ……………............................................... 

 Altro ............................................ 

Foggia, lì______________ 

Firma (per esteso) 

______________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

* a condizione che non rientrino in una delle cause di esclusione di cui all’art. 4 del regolamento per la disciplina e la gestione  

delle sponsorizzazioni. 


