
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE QUALE SPONSOR ALL’EVENTO AUTOCTONI 

GOURMET – SUMMER EDITION 2024 DELL’AZIENDA SPECIALE LINFA  

DELLA CAMERA DI COMMERCIO DELLE MARCHE 

 

Da compilare e sottoscrivere 

 

Il sottoscritto ________________________ nato a ________________ (__) il ________________ 

 

residente in _________________________________________ in qualità di legale rappresentante  

 

di impresa/consorzio ______________________________________________________________ 

 

con sede legale in_________________________ cod. fisc. _______________________________ 

 

partita IVA __________________________________ telefono ____________________________ 

 

e-mail __________________________________ pec____________________________________  

 

manifesta interesse a partecipare alla procedura di selezione di sponsor per l’evento in oggetto nella 

qualifica di (barrare l'opzione che interessa):  

❏ Platinum;  

❏ Gold; 

❏ Silver; 

Dichiara sotto la propria responsabilità: 

 di essere iscritto presso la C.C.I.A.A. di ____________________per le seguenti attività: 

_______________________________________________________________________ 

 

 di non incorrere in nessuno dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; 

 

 

IN FEDE 

      Timbro e firma 

__________________ 

 


