
                       SCHEDA ADESIONE AZIENDA PER SPONSORSHIP 

  

 
A: CNIM – Comitato Nazionale Italiano per la Manutenzione 
Via Barberini, 68 
00187 Roma 

 
anticipata via fax al numero: 06 47 45 512 

 
Denominazione e Ragione Sociale:…………………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo Sede Legale:………………………………………………………C.A.P.:………………………………… 
 
Località:…………………………………………………………………….Provincia:……………………………… 
 
C.F. …………………………………………….. P.IVA:………………………………………………………………… 
 
Nome della persona da contattare per la sponsorizzazione: …………………………………………………… 
 
Posizione Aziendale:…………………………………………………………………………………. 
 
Telefono:…………………………..……………Fax:…………………………….email:…………………………… 
 
Nome del legale rappresentante: …………………………………………………………………………………… 
 
Telefono:…………………………………..………..Fax:……………………….…………email:…………………… 
 
Dichiaro, a nome dell’Azienda che rappresento, di aderire alla Conferenza MM2009 nei modi seguenti 
(barrare la/le voce/i che interessa/no: 

   MODALITA’ di PAGAMENTO 
◊ Main Sponsor 20.000 € + IVA = 24.000 € 30 % alla accettazione del contratto 

e saldo a ricevimento fattura  

◊ Gold Sponsor 15.000 € + IVA = 18.000 € 30 % alla accettazione del contratto 
e saldo a ricevimento fattura  

◊ Silver Sponsor 10.000 € + IVA = 12.000 € 30 % alla accettazione del contratto 
e saldo a ricevimento fattura  

 
È inteso che a fronte dell’adesione dell’Azienda che rappresento, il CNIM garantirà alla stessa tutta la 
visibilità possibile come da documento allegato. 
Dichiaro inoltre che l’Azienda sceglie una delle seguenti: 
MODALITA’ DI PAGAMENTO (barrare la voce che interessa) 
 
� Assegno Bancario non trasferibile intestato a CNIM srl 
 
� Bonifico Bancario intestato a: 
CNIM S.r.l. c/o Banca SAN PAOLO, Filiale 22, via Parigi 13/15, 00185 Roma 
c/c N°: 100000131478 - CIN: A - ABI: 03069 - CAB: 03213. - IBAN: IT67 A030 6903 2131 0000 0131 478  
� Versamento su conto corrente postale N. 61299921 intestato a CNIM srl 
 
Data:_____________ Timbro e Firma:________________________________________________ 
 
Espressione di consenso: In qualità di Legale Rappresentante dell’Azienda, ai sensi del D.Lgs 196/2003 
esprimo il mio consenso per il trattamento dei dati richiesti e contenuti nel presente modulo ai fini della 
menzionata sponsorizzazione. 
 
In fede,  

Data:__________________ Timbro e firma:___________________________________ 

CNIM srl è lo strumento incaricato 
della fatturazione a servizio del 
Comitato 


