
ALLEGATO n. 2 - AUTOCERTIFICAZIONE 

ALLEGATA AL CONTRATTO DI SPONSORIZZAZIONE DEL ______________________ 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________________________________ il __________________ 

residente a ______________________________________ via _______________________________ n. _____ 

CAP _________ C.F. ___________________ in qualità di (1) ________________________________________ 

della Ditta ________________________________________________________________________________ 

con sede legale a __________________________________ via ______________________________ n. _____ 

CAP _________ C.F______________________ P.IVA ________________________ 

N. posizione INPS ___________________ P.C.I. ______________ N. posizione INAIL ___________________ 

CCNL applicato settore ________________________________________ 

 

Dichiara e autocertifica (2) 

• L’esistenza di intenzioni e finalità coerenti con il ruolo e la funzione pubblica e formativa dell’Istituto; 

• la non sussistenza di natura e scopi che configgano in alcun modo con l’utenza dell’Istituto; 

• l’inesistenza della condizione di incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione, di cui agli 

articoli 120 e seguenti della legge 24/11/1981, n. 689, e di ogni altra situazione considerata dalla legge 

pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale; 

• l’inesistenza di impedimenti derivanti dalla sottoposizione a misure cautelari antimafia; 

• l’inesistenza di procedure concorsuali o fallimentari (solo se imprese); 

• la non appartenenza a cariche pubbliche di organizzazioni di natura politica, sindacale, filosofica o 

religiosa. 

Assume a proprio carico 

• tutte le responsabilità inerenti e conseguenti al messaggio pubblicitario ed alle relative autorizzazioni; 

• ogni richiesta di danni provenienti da terzi, (siano essi controparti, azionisti, clienti, dipendenti dello 

sponsor) o rappresentanze degli stessi, in conseguenza delle attività svolte. 

 

Luogo e data __________________________ 

          Firma Dichiarante/i 

         ________________________________ 

 

Allegare: copia documento identità del/i dichiarante/i 

(1) nel caso di persone giuridiche, le autocertificazioni anzidette devono essere riferite a tutti i soggetti muniti di potere di 
rappresentanza, attestando il nominativo del legale rappresentante o dei legali rappresentanti. 

(2) Si rammenta che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 DPR445/2000. 


