
GRUPPO ACSM 

MODULO RICHIESTA SPONSORIZZAZIONE  

 

ANNO ______ 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________ in qualità di______________________________ 

della società/associazione/organizzazione_____________________________________________________ 

Con sede in ______________________________________________________________________________ 

P.IVA_________________________ tel____________________mail________________________________ 

 

 

Richiede al gruppo ACSM la disponibilità a sponsorizzare la seguente iniziativa 

 

 

Denominazione______________________________________ 

 

(descrizione dell’iniziativa massimo 20 righe) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, conscio delle sanzioni in caso di false dichiarazioni 

 

Dichiara 

 

• Che la sponsorizzazione offerta consiste in: 

(descrivere in modo dettagliato il tipo di sponsorizzazione offerta quali ad esempio le modalità di 

visibilità del gruppo ACSM, sue attività e prodotti nell’ambito dell’iniziativa, spazi offerti, ubicazione 

degli stessi ecc.) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 



_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

• Che si stima di raggiungere, tramite la sponsorizzazione proposta, il seguente numero di persone: 

___________________________________ 

 

• Che i media che si prevede daranno visibilità dell’iniziativa e quindi agli sponsor sono i seguenti: 

o A carattere locale:___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

o A carattere regionale:________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

o A carattere nazionale o internazionale:__________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

• Che per la sponsorizzazione offerta propone il seguente corrispettivo €_______________________ 

 

• Di essere a conoscenza che: 

o Che in caso di accoglimento dell’offerta è a discrezione del gruppo ACSM la scelta di quale 

società sponsorizzerà l’iniziativa. 

o Che in caso di accoglimento la sponsorizzazione sarà effettuata previa sottoscrizione di un 

contratto di sponsorizzazione che impegnerà le parti. Il contenuto del contratto terrà conto 

anche di quanto contenuto nell’offerta di sponsorizzazione avanzata dal richiedente. 

o Che in caso di accoglimento la sponsorizzazione sarà liquidata a seguito di presentazione di 

fattura o idoneo documento fiscale, accompagnato da documentazione che attesti e 

dimostri l’effettiva avvenuta sponsorizzazione nelle modalità concordate. 

o Che il Gruppo ACSM per la sponsorizzazione offerta potrà destinare anche un importo 

inferiore da quello proposto, in tal caso il richiedente/organizzatore potrà liberamente 

accettarlo o rinunciare alla sponsorizzazione. 

o Che ogni richiesta presentata oltre il termine del 31 gennaio dell’anno al quale il 

progetto/attività sponsorizzata si riferisce sarà respinta. 

 

 

 

Luogo e data____________________ 

 

 

 Firma del richiedente 

 

 _______________________________________ 

 

 

 


