
ATTO DI ADESIONE SPONSOR

La/Il sottoscritta/o……………………………………………………………………………………………..

Nato a………………………………………………………………il………………………………………….

Residente in……………………………………………………………………………………………………

Via……………………………………………………………………………………………………………….

Telefono………………………………………e-mail…………………………………………………………

Titolare dell’attività…………………………………………………………………………………………….

Settore commerciale…………………………………………Partita IVA…………………………………..

Sede in………………………..Via…………………………………………………………………………….

Sito internet…………………………………………………………………………………………………….

C H I E D E

Di sostenere come Sponsor l’Associazione “Cure della Strada”

Nel periodo dal……………………………………………..al………………………………………..

Corrispondendo un contributo annuo di euro…………………………………………………………….e

RICEVE:
 la pubblicazione del suo logo sulla pagina web di Cure della Strada, con il link per l'accesso al

proprio sito

 La partecipazione agli eventi in corso nell’anno di adesione con menzione ad apertura o chiusura
lavori

 L’invito e la comunicazione a tutte le attività associative

Data e luogo In fede

Firma e timbro dell’Associazione




