










AUTOCERTIFICAZIONE 
Da unire alla domanda per sponsorizzazione 

Il sottoscritto_________________________________________________________________________ 

nato a____________________________Prov.___________il__________________________________ 

in qualità di (carica sociale)_____________________________________________________________ 

del/della (nome o ragione sociale dello sponsor)_____________________________________________ 

con sede legale in Via_____________________________________________ cap._________________ 

Città________________________________Prov._______ 

e con sede operativa in Via ___________________________________________cap._______________ 

Città______________________________Prov._______________ 

Telefono___________________________________Fax______________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica____________________________________________________________ 

Codice Fiscale______________________________Partita Iva_________________________________ 

 
DICHIARA 

di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico per la ricerca di operatori economici interessati alla stipula 

di un contratto di sponsorizzazione pura del proprio marchio nell’àmbito del Progetto “Sviluppo di nuovi profili clinico-

molecolari predittivi di risposta al trattamento per il Carcinoma Prostatico Metastatico Ormono-Sensibile”. 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verità e 
delle relative sanzioni penali, previste dal D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 
 

DICHIARA ALTRESI’ 
CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI QUI DI SEGUITO CORRISPONDONO A VERITA’ 

A) Dichiarazioni sostitutive di certificazioni (art. 46 del D.P.R. 445/2000) attestanti: 
1. che il/la (nome o ragione sociale dello sponsor) ______________________________________________ è 

iscritto/a alla Camera di Commercio Industria, Artigianato ed Agricoltura della provincia in cui ha sede e che 

l’oggetto sociale della Società è coerente con la proposta di progetto artistico presentata; ): ? SI ? NO 
2. che il Legale Rappresentante firmatario è: 

Cognome e Nome_____________________________________________________________________ 

Carica______________________________________________________________________________ 

durata carica__________________________data nomina carica________________________________ 

nato il ____________________________a_________________________________________________ 

Residente a__________________________________________________________________________ 

Tra i poteri associati alla carica vi sono la rappresentanza legale con tutti i poteri di ordinaria e straordinaria 

amministrazione (barrare la casella interessata): ? SI ? NO 
3. che lo sponsor non si trova in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato 

preventivo, o in qualsiasi altra situazione equivalente e che non siano in corso procedimenti per la dichiarazione 

di tali situazioni; 

confermo (barrare la casella interessata): ? SI ? NO 
4. che nei propri confronti non sia stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di 

applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura penale, per qualsiasi reato che 

incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari (art.12 comma 1 – lett.B del D.Lgs.157/95, e s.m.i.); 

confermo (barrare la casella interessata): ? SI ? NO 
OPPURE (nel caso sia stata barrata la casella “NO”): 
Di aver subito condanne relativamente a: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

nell’anno_________________da parte della seguente autorità giudiziaria ________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

e di aver (indicare se patteggiato, estinto o altro)___________________________________________ 

5. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana 

o quella dello Stato in cui la società ha sede [art.12 comma 1 – lett.E del D.Lgs.157/95 e s.m.i.]; 

6. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore 

dei lavoratori secondo la legislazione italiana o quella del paese di appartenenza [art.12 comma 1 lett. D del 

D.Lgs.157/95 e s.m.i.]. Di avere i seguenti dati di posizione assicurativa (dovranno essere indicati la matricola 

INPS ed il codice Soc. INAIL con indirizzo degli uffici competenti, relativamente al luogo dove ha sede la 

Società): 

INPS di: 

Ufficio________________________________________________________________________ 

Via_____________________________cap.________Città_______________Prov.____________ 



Telefono____________________Fax_____________________matricola____________________ 

INAIL di: 

Ufficio_________________________________________________________________________ 

Via_____________________________cap.________Città_______________Prov._____________ 

Telefono____________________Fax_____________________matricola____________________ 

7. LEGGE 68/99 (diritto al lavoro dei disabili) 
7.1 DICHIARA che la società ha un organico (barrare la casella interessata): 

a) INFERIORE A N. 15 DIPENDENTI: 

b) SUPERIORE A N. 15 DIPENDENTI : 

7.2 DICHIARA di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili: 

? SI ? NO 
Indicare l’Ufficio Provinciale del Lavoro competente (inserire denominazione ed indirizzo: nome, ente, via, 
città, cap., telefono e codice Società): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

7.3 DICHIARA di non essere assoggettato agli obblighi della L. 68/99 poiché: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

8. che al/alla (nome o ragione sociale dello sponsor) ____________________________________ non è stata 

erogata alcuna delle sanzioni o delle misure cautelari di cui al D.Lgs. 231/2001 che gli impediscano di 

contrattare con le Pubbliche Amministrazioni; 

9. che il/la (nome o ragione sociale dello sponsor) è iscritta all’Albo/Registro_________________________; 
B) Dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà (art. 47 del D.P.R. 445/2000) comprovanti: 
1. di non aver commesso, nell’esercizio della propria attività professionale, errori gravi, accertati con qualsiasi 
mezzo di prova addotto dall’Amministrazione aggiudicatrice [art.12 comma 1 – lett. C del D.Lgs.157/95 e 

s.m.i.]; 

2. di non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire le informazioni richieste ai sensi 

degli articoli dal 12 al 17 del D.Lgs.157/95, così come modificato dal D.Lgs.65/2000 e s.m.i.; 

3. l’insussistenza di rapporti di controllo e collegamento, ai sensi dell’art. 2359 C.C. con altre Società 

partecipanti; 

 
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA POSIZIONE FISCALE DELLA SOCIETA’/ASSOCIAZIONE: 
Ai fini fiscali dichiara che il/la (nome o ragione sociale dello sponsor) 

______________________________________________________________________________________è: 

a) titolare di PARTITA IVA n. ______________________________ 

b) titolare di CODICE FISCALE n. ___________________________ 

c) ONLUS (solo per le Associazioni): ? SI ? NO 
Che la prestazione inerente al progetto presentato è: 

SOGGETTA ad IVA aliquota del ___________% ai sensi di______________________________________ 

ESENTE IVA ai sensi dell’art. ________ del DPR. 633/72 (se parzialmente, indicare per quali 
attività)_________________________________________________________________________________ 

ESCLUSA IVA ai sensi di__________________________________________________________________ 

CAPACITA’ TECNICA 
Il proponente dovrà dichiarare che l’attività tecnica che intende prestare è coerente con l’oggetto della propria 

attività descritta nella CCIAA; 

__________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

REFERENTE OPERATIVO PER LA PROPOSTA PRESENTATA 
Cognome e Nome________________________________________________________________________ 

Via___________________________cap._______Città_____________________Prov._________________ 

Telefono_____________________Fax____________________Cellulare___________________________ 

Indirizzo di posta elettronica_______________________________________________________________ 

Allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata del documento di identità 
 

Data: _____________________________                                               Il Legale Rappresentante 

_________________________________ 

 





CATEGORIA DI DATI 

 
Qualitipologie di dati sono trattati? 

TEMPI DI CONSERVAZIONE 

 
Per quanto tempo sono conservati i 

dati personali? 

DESTINATARI DEI DATI 

 
A chi possono essere 

comunicati i dati 

personali? 

I dati personali trattati sono riconducibili alle 

seguenti categorie: 

Dati Comuni: dati anagrafici, documento identità, 

dati di contatto, dati economico- finanziari, 

reddituali, fiscali, curriculum vitae, dati di carriera. 

Dati Giudiziari: dati in materia di casellario 

giudiziale, di anagrafe delle sanzioni amministrative 

dipendenti da reatoe dei relativi carichi pendenti, o 

la qualità di imputato o di indagato, certificazione 

antimafia. 

Potrebbe rendersi necessaria la raccolta, il 

trattamento e la conservazione di dati personali 

presenti nella documentazione inerente a: 

 DURC (acquisendo parte dei dati da Inps, 

Inail, Cassa Edile e Casse Previdenza); 

 Visure camerali (acquisiti tramite il 

sistema Verifiche PA); 

 Certificato del Casellario Giudiziale 

integrale e Certificato dei carichi 

pendenti (riferiti ai soggetti indicati 

dall’art. 80, comma 3, del Codice 

Appalti); 

 Certificato dell’Anagrafe delle sanzioni 

amministrative dipendenti da reato; 

 Accertamenti sulla situazione societaria e 

personale delle controparti, Casellario 

ANAC, Banca Dati Servizio Contratti 

Pubblici; AvcPass (ANAC); 

 Comunicazioni ed Informative Antimafia; 

 Verifica regolarità fiscale (Agenzia delle 

Entrate); 

 S.O.A. 

 Impiego di lavoratori disabili; 

 Iscrizione al M.E.P.A/EMPULIA o ad altri 

Mercati Telematici 

L’Università conserva i dati personali 

dell’interessato fino a quando sarà 

necessario o consentito alla luce delle 

finalità per le quali i dati personali 

sonostati ottenuti. 

I criteri usati per determinare i periodi 

di conservazione si basano su: 

 durata del rapporto 

contrattuale; 

 obblighi legali gravanti sul 

Titolare del trattamento, con 

particolare riferimento 

all’ambito         fiscale e 

tributario; 

 necessità o opportunità 

della conservazione, per la 

difesa dei diritti del Titolare; 

 previsioni generali in tema di 

prescrizione dei diritti. 

Con riferimento all’appaltatore, i dati 

personali sono conservati per tutta la 

durata del contratto di appalto e per i 

successivi dieci anni dalla data della 

cessazione del rapporto contrattuale. I 

dati personali possono essere conservati 

per un periodo maggiore, qualora se ne 

ponga la necessità per una legittima 

finalità, quale la difesa, anche giudiziale, 

dei diritti dell’Università di Foggia; in tal 

caso i dati personali saranno conservati 

per tutto il tempo necessario al 

conseguimento di tale finalità. 

Nell’ambito delle finalità dicui 
sopra, i dati personali trattati 

verranno comunicati o 

saranno comunque accessibili 

ai dipendenti e collaboratori 

assegnati ai competenti Uffici 

dell’Università di Foggia, che, 
per il trattamento dei dati, 

saranno adeguatamente 

istruiti dal Titolare. 

I dati personali dei 

partecipanti alle gare 

d’appalto o altre procedure di 
selezione del contraente 

potranno 

essere comunicati, senza 

necessità  di consenso 

dell’interessato,   ai 

seguenti soggetti: 

a) ai soggetti 
nominati 

dall’Università di 

Foggia quali 

Responsabili       del 

trattamento in 

quanto fornitori di 

specifici servizi che 

comportano  il 

trattamento di dati 

personali; 

b) all’Istituto di 

Credito Bancario 

per l’accredito dei 
corrispettivi 

spettanti 

all’appaltatore; 
c) all’Autorità per la 

vigilanza  sui 

contratti pubblici di 

lavori, servizi  e 

forniture, ai sensi 

dell’art. 1 comma 

32 Legge n. 

190/2012; 

d) alle Autorità 

preposte  per 

attività ispettive e 

diverifica fiscale ed 

amministrativa; 

e) all’Autorità 

giudiziaria o 

Polizia giudiziaria, 

nei casi previsti 

dalla legge; 

f) ad ogni altro 

soggetto pubblico o 



  privato nei casi 

previsti dal diritto 

dell’Unione o dello 

Stato italiano. 

I soggetti sopra elencati, ad 

esclusione dei Responsabili di 

cui al p.to a), tratteranno i 

dati nella loro qualità di 

autonomi titolari del 

trattamento e forniranno 

autonoma 

informativa ai sensi degli artt. 

13-14 del GDPR. 

La diffusione dei dati si limita 

alla pubblicazione sul sito 

web istituzionale 

dell’Università di Foggia, nella 

sezione 

dell’Amministrazione 

Trasparente e   dell’Albo 

pretorio online, dei dati 

richiesti dalla normativa in 

materia di  trasparenza, 

anticorruzione,   appalti e 

pubblicità legale. 

Lainformiamo altresì dell'esistenza di alcuni Suoi diritti sui dati personali e sulle relative modalità per esercitare gli 

stessi nei confronti del Titolare del trattamento. 

DIRITTI ESERCITABILI ai sensi degli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679 (RGPD) 

Accesso ai dati personali – art. 15 RGPD Rettifica dei dati personali – art. 16 RGPD 

Opposizione al trattamento – art. 21 RGPD Limitazione del trattamento – art. 18 RGPD 

Diritto alla comunicazione della violazione dei dati – art. 
34 RGPD 

Diritto al reclamo all’Autorità Garante – art. 77 RGPD 

DATI DI CONTATTO PER L’ESERCIZIO DEI DIRITTI Avv. Nicola Fabiano 

pec: rpd@cert.unifg.it 

PREVISIONE DI PROCESSO DECISIONALE 

AUTOMATIZZATO – PROFILAZIONE 

Non è prevista alcuna forma di processo decisionale 

automatizzato. Non è prevista alcuna profilazione. 

TRASFERIMENTO DATI VERSO PAESI TERZI EXTRA UE I dati personali non saranno oggetto di trasferimento presso 

Paesi Terzi non europei. 

FONTE DEI DATI I dati personali sono conferiti direttamente dall’interessato. L’ 
Università di Foggia può tuttavia acquisire taluni dati personali, 

con particolare riferimento alla verifica dei requisiti, anche 

tramite consultazione di Pubblici Registri, Banche dati 

centralizzate previste da specifiche norme di legge, ovvero a 

seguito di 

comunicazione da parte di Pubbliche Autorità. 

CONFERIMENTO DEI DATI Il conferimento dei dati personali è obbligatorio in base alla 

vigente normativa ed è altresì necessario ai fini della 

partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica o di 

attribuzione dell’incarico nonché, eventualmente, ai fini della 

stipula, gestione ed esecuzione del contratto. Il rifiuto di fornire 

i dati richiesti non consentirà la partecipazione alla procedura di 

gara o di attribuzione dell’incarico, la stipula, gestione ed 

esecuzione del 

contratto. 

 
Il titolare dei dati personali 
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