
ALLEGATO B

CASTELNUOVO FEST - LA VIA FRANCIGENA IN VALDELSA 
 edizione 2026

IMPEGNO ALLA SPONSORIZZAZIONE

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________ prov. ________________il _____________________

residente a ________________________________________prov. _____________ C.A.P. ____________

via/piazza _______________________________________________________________ n. ___________

□ in nome proprio (Codice Fiscale ___________________________________________________)

□ in qualità di _________________________________________________________________________

- dell’Associazione __________________________________________________

- dell’azienda ______________________________________________________

codice fiscale ____________________________ partita I.V.A. ___________________________________

sede legale (indirizzo completo di CAP) _____________________________________________________

sede operativa (indirizzo completo di CAP) ___________________________________________________

telefono ____________________ fax _____________________ e-mail ____________________________

INTENDE ADERIRE ALLA SPONSORIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA
“CASTELNUOVO FEST - LA VIA FRANCIGENA IN VALDELSA   edizione 2026”

Con la o le seguenti modalità (barrare la o le caselle di interesse):

□ CONSEGNA DI € __________________ A: ____________________________________________

□ PAGAMENTO DIRETTO DEI SEGUENTI BENI: _____________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

DA VALORIZZARE PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI €______________________________

□ PAGAMENTO DIRETTO DEI SEGUENTI SERVIZI: ___________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

DA VALORIZZARE PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI €______________________________

□ CONSEGNA DEI SEGUENTI BENI: _____________________________________

_____________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________

DA VALORIZZARE PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI €______________________________

□ LA RESA DEI SEGUENTI SERVIZI: __________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

DA VALORIZZARE PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI €______________________________

A  TAL  PROPOSITO  DICHIARA  CHE  L’IMPORTO  INDICATO  COSTITUISCE  
IMPEGNO  FORMALE  A PROCEDERE  CON LA  SPONSORIZZAZIONE PER L’ATTIVITÀ

E L’IMPORTO INDICATO.

Ai  sensi  dell’informativa  ex art.  13  e 14 del  GDPR (Regolamento Europeo n.  679/2016)  
dichiara il proprio consenso al trattamento dei dati, che verranno utilizzati dal Comune di
Castelfiorentino, titolare del loro trattamento, unicamente per le finalità e allo scopo indicati
in epigrafe. Responsabile del trattamento è la Dott.ssa Ilaria Dainelli, Responsabile del Set-
tore n. 3 “Servizi al Cittadino”  i.dainelli@comune.castelfiorentino.fi.it.  Responsabile della
Protezione dei Dati (DPO – Data Protection Officer) è l’Avvocato Francesco Barchielli email
dpo@etruriapa.it  .  

Avvertenze
la presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio, compilata sul presente modulo o su riproduzione
propria purché integralmente riportante tutte le voci del modello proposto, deve essere:
· completamente compilata in ogni sua parte;
· presentata unitamente a copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi
dell’art. 38 del d.p.r. 445/2000 o in alternativa, se trasmessa via Pec, può altresì essere sottoscritta digital-
mente.

luogo e data _______________________________

FIRMA DELLO SPONSOR

______________________________


