
ALLEGATO 1 

RICHIESTA DI SPONSORIZZAZIONE “GREAT WINE CAPITALS  

INTERNATIONAL ANNUAL CONFERENCE (Verona,  20-24 ottobre 2024).”   

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

legale rappresentante dell’impresa  ___________________________________________________________  

con sede in via _______________________ CAP ________Città _____________________ Provincia ____  

Tel. ______________________ PEC _________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale/Partita IVA______________________________________N. REA_______________________ 

presa visione dell’avviso pubblico per la sponsorizzazione  Great Wine Capitals International Annual 

Conference (Verona, 20-24 ottobre 2024) 

RICHIEDE 

alla Camera di Commercio di Verona, con sede in Corso Porta Nuova 96 Verona (VR) di poter accedere alla 

candidatura per sponsorizzare Great Wine Capitals International Annual Conference (Verona, 20-24 ottobre 

2024) con la seguente tipologia: 

Barrare  la tipologia 

di interesse  
Tipologia Tariffa 

 ESCLUSIVA €  20.000,00 + IVA  

 PLATINUM  € 15.000,00 + IVA 

 GOLD € 10.000,00 + IVA 

 SILVER  € 5.000,00 + IVA 

 BRONZE € 2.000,00 + IVA 

 
Sponsorizzazione di natura tecnica o mista  

(vedasi descrizione allegata alla presente 

richiesta) 

€ ____________ + IVA 

 

Allega alla presente:  



1. copia dell’avviso pubblico per la sponsorizzazione Great Wine Capitals International Annual 

Conference (Verona, 20-24 ottobre 2024), sottoscritto in ogni pagina ed in calce per accettazione da 

parte del legale rappresentante; 

2. disciplinare di sponsorizzazione (allegato 2 dell’avviso), sottoscritto per accettazione da parte del 

legale rappresentante; 

3. documentazione inerente i contenuti pubblicizzati (es. logo, banner, materiale promozionale, fac-

simile roll up, etc….); 

4. eventuale descrizione della sponsorizzazione di natura tecnica e/o mista. 

5. documento di identità del legale rappresentante. 

 

Dati per fatturazione  

Ragione Sociale _______________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale/P.Iva ________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso 

di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA  

(art. 38 e art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

- di accettare le condizioni previste nell’avviso pubblico per la sponsorizzazione Great Wine Capitals 

International Annual Conference (Verona, 20-24 ottobre 2024) e nel relativo disciplinare; 

- di essere a conoscenza di quanto contenuto nel “Regolamento per la disciplina e la gestione dei contratti 

di sponsorizzazione” della Camera di Commercio di Verona; 

- l’inesistenza di cause ostative a concludere contratti con la pubblica amministrazione, ex art. 80 del 

D.Lgs 50/2016; 

- il possesso, se necessari per la natura dell’obbligazione, dei requisiti tecnici e professionali richiesti 

dalla vigente normativa per l’espletamento dei lavori, servizi o forniture oggetto della sponsorizzazione; 

- l’impegno ad assumere tutte le responsabilità e a farsi carico degli adempimenti inerenti e conseguenti 

al messaggio pubblicitario, alle relative autorizzazioni, al pagamento di eventuali tributi o canoni. 

 

Firma del legale rappresentante 

Data____________________                                       __________________________

    

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA PRIVACY 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche, con riguardo al 

trattamento e alla libera circolazione dei dati personali, vengono fornite agli interessati le seguenti informazioni: 

Finalità e base giuridica del trattamento 

I dati personali acquisiti tramite la presente richiesta saranno trattati dalla Camera di Commercio per fini istituzionali e 

al solo scopo di gestire la procedura inerente l’eventuale contratto di sponsorizzazione. 

Modalità del trattamento 

I dati saranno oggetto di diffusione conformemente alle disposizioni vigenti e potranno essere comunicati ad altre 

pubbliche amministrazioni per finalità di controllo sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive prodotte. 

Conservazione dei dati 

I dati raccolti saranno trattati e conservati nell’archivio informatico dell’Ente fino al conseguimento delle finalità per le 

quali i dati sono stati raccolti.  

Titolare del trattamento 

Titolare del trattamento è la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Verona - Corso Porta Nuova, 

96 - 37122 Verona. 

Responsabile del trattamento 

Responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Area Affari Economici. 

Responsabile della protezione dei dati personali (RPD) 

Al fine di meglio tutelare gli Interessati, nonché in ossequio al dettato normativo, il Titolare ha nominato un proprio 

DPO - Data Protection Officer o RPD - Responsabile della protezione dei dati personali (dati di 

contatto: rpd@vr.legalmail.camcom.it). 

Diritti dell’interessato 

In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del Titolare del trattamento, i diritti previsti dagli artt. 15 e 

ss. del Regolamento. In particolare, l’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati 

personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi (ove compatibile con gli obblighi di conservazione), la limitazione 

del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo e di revocare il consenso prestato, rivolgendo apposita richiesta 

all’Area Affari Economici a mezzo posta (Corso Porta Nuova, 96 - 37122 Verona), posta elettronica certificata 

(cciaa.verona@vr.legalmail.camcom.it) o posta elettronica (eventi@vr.camcom.it).  

L’interessato potrà, altresì, proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, allorché il trattamento sia 

effettuato in violazione delle disposizioni vigenti. 

 

Firma del legale rappresentante 

Data____________________      __________________________
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