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Allegato n. 1 – Scheda adesione e 
offerta 

 
 

Luogo, data ……………………………………….. 
Spett. 
Dipartimento di Medicina 
Servizio 
amministrazione Via 
Colugna n. 50, Pad. 16 
33100 Udine 

 

Oggetto: Offerta sponsorizzazione del CORSO DI PERFEZIONAMENTO “FELLOWSHIP IN 
TEMPOROMANDIBULAR JOINT SURGERY” - per l’a.a. 2024/2025” che si svolger indicativamente da 
novembre 2024 a maggio 2025. 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………… nato/a il 
……….………………………… a ………………………..………………….. (prov………) in qualità di 
…………………….…………………………………………… della Società/Impresa/Ditta/Azienda 
…………………………………….……………………….con sede in ……………..…………………….…. Prov……..….. 
via/piazza ………………………………………………………….. n . ……… cap.………………… codice fiscale 
…………………………………………………… P.I. n. ………………………………………., relativamente alla vostra 
indagine di mercato per la ricerca di sponsorizzazione agli eventi in oggetto, comunica di voler aderire 
all’offerta con una dazione di denaro pari a € ………………………………. (euro ………………………………) + iva 
22%  

 
� Opzione A 
� Opzione B 
� Opzione C 
� Opzione D 

 
e/o al seguente pacchetto per Technical Sponsor 
 

� Consolle Piezoelettrica  
� Ottiche per artroscopia e strumentario 
� Materiale per Protesi TMJ 
� Strumentario Chirurgico 
� Colonne endoscopiche 
� Consolle trapani chirurgici 

 
Nome …………………………………….. 

 
Funzione………………………………….. 
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Firma ……………………………………. 

 
 
 
Con la presente il sottoscritto autorizza altresì l’utilizzo del logo della Società/Impresa/Ditta/Azienda in 
manifesti, brochure informative, sito web delle iniziative ed altro materiale di comunicazione realizzati per lo 
svolgimento dell’iniziativa. 
Contestualmente alla presente scheda, si inoltra a tal fine il logo aziendale alla massima risoluzione 
possibile (meglio se in formato vettoriale). 

 
Nome …………………………………….. 

 
Funzione………………………………….. 

 
Firma ……………………………………. 
 

 
 
Contatti Utili: 
 
Nome …………………………………….. 

 
Funzione………………………………….. 

 
Indirizzo di posta elettronica ……………………………………. 
 
Recapito telefonico …………………… 
 
 
 

Allegato:  
- Documento di identità del legale rappresentante 
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