
ALLEGATO B 

 
 
 
 
 
 
 
Istituto Nazionale Previdenza Sociale 

 
 
 
 

    

All’INPS  

    Direzione centrale Relazioni esterne 

Viale Aldo Ballarin, 42  

00142 R O M A  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER LA  

SELEZIONE DI SPONSOR DEL PROGRAMMA DI RICERCA  

VISITINPS SCHOLARS  

 

Il sottoscritto_______________________________________ nato a ______________________________ 

il ___________________________________________________________________________________ 

in qualità di (carica) __________________________________________________________________ 

della
1 
_________________________________________________________________________________ 

Sede legale _________________________________________________________________________ 

Sede operativa _________________________________________________________________________  

n. telefono ____________________________________ PEC_________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________________ 

Partita IVA
2 

_________________________________________________________________________ 

Numero iscrizione registro imprese
3 
_________________________________________________________  

                                                                         CHIEDE  

 

□ di partecipare alla selezione di cui all’oggetto impegnandosi ad erogare un contributo in denaro 
 
pari 

ad €………………………………….(cifre) ………………………………………….(lettere) al netto dell’IVA dovuta per legge, 

per    il finanziamento del programma VISITINPS Scholars, articolato in VISITINPS Fellowship, VISITINPS 

Scholars di tipo A e VISITINPS Scholars di tipo B; 

ovvero  

 

□  di partecipare alla selezione di cui all’oggetto impegnandosi a fornire  i seguenti beni, servizi o altre 

 

_________________ 

  1 
Specificare se società, associazione, fondazione, ente pubblico ecc.  

  2 
Se presente 

 
3 
Se presente  

                                                                     

 



 
 

2 

 

utilità a beneficio dell’Istituto: ____________________________________________  

______________________________________________________________________________________, 

per un “valore normale” pari ad €………………………………….(cifre) ………………………………………….(lettere),  per la 

realizzazione di ricerche nell’ambito del programma “VISITINPS Scholars”, articolato in VISITINPS 

Fellowship, VISITINPS Scholars di tipo A e VISITINPS Scholars di tipo B  

                                                                   E DICHIARA  

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative  

sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R.445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza  

dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R.445/2000, che quanto 

riportato ai punti successivi corrisponde a verità:  

 di aver preso visione e di accettare senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni 

contenute o richiamate nell’avviso di selezione e nello schema di contratto allegato;  

 di conoscere e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali e dei 

relativi oneri e obblighi;  

 di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali, che possono aver influito o influire 

sull’esecuzione della sponsorizzazione; 

 di impegnarsi ad assumere tutte le responsabilità e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in 

materia di sponsorizzazioni; 

 di assumersi tutte le responsabilità collegate al messaggio pubblicitario ed alle relative autorizzazioni; 

 

 che non sussistono motivi di esclusione previsti dalla normativa vigente, in particolare dall’articolo 80 del 

Codice dei contratti pubblici (approvato con decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50); 

 di non aver posto in essere atti o comportamenti discriminatori per motivi razziali, etnici, nazionali o 

religiosi ai sensi degli articoli 43 e 44 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286; 

 l’insussistenza di divieti o impedimenti in capo al concorrente persona fisica o ai legali rappresentanti ed 

amministratori del concorrente persona giuridica o associazione, nonché a tutti i soggetti elencati 

dall’articolo 85 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, derivanti dal fatto di essere sottoposti a 

misure di prevenzione antimafia; 

 l’insussistenza di divieto di contrarre con la pubblica amministrazione di cui all’articolo 53, comma 16-

ter, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. 

 

Letto, confermato e sottoscritto il _______________________________  

IL DICHIARANTE  

Si allegano fotocopia sottoscritta di un valido documento di identità del sottoscrittore e 

breve lettera di presentazione di cui al punto 3 dell’Avviso pubblico.  


