Spett.le ASST di Cremona
Viale Concordia, 1
26100 CREMONA (CR)

Pec: protocollo@pec.asst-cremona.it
E-mail: protocollo@asst-cremona.it

OGGETTO: proposta iniziativa raccolta fondi (Crowfunding) Per .....cccuceveeeecceire et

Il sottoscritto

nato il a

residente in

In qualita di:
O soggetto singolo

oppure

O in rappresentanza di:
(indicare associazioni/societa/enti che partecipano all’iniziativa)

PROPONE

I'attivazione della seguente iniziativa di raccolta fondi per sostenere I’ASST di Cremona (breve descrizione)

alla cui realizzazione partecipano inoltre: (elencare altri eventuali partecipanti all’'iniziativa, ad es. soggetti di diritto pubblico o

privato):

A tal fine, nel richiedere la condivisione dell’ASST all’iniziativa, dichiara quanto segue:

- laraccolta fondi non rientra nello svolgimento dell’attivita professionale del dichiarante;
- laraccolta fondi & pubblica ed & aperta a chiunque voglia partecipare (inserire se si tratta di iniziative di crowfindig o
di iniziative similari);

- la raccolta fondi sara gestita mediante (indicare piattaforma web) o)

altro (specificare) e nello svolgimento della stessa sara
garantita la fede pubblica, in termini di trasparenza, credibilita ed affidabilita nei confronti dei
partecipanti;

- laraccolta fondi e senza fini di lucro e I'attuazione della stessa non prevede costi a carico degli aderenti;
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- la raccolta fondi non comporta, in alcun modo. spese o oneri a carico dell’ASST di Cremona, beneficiaria
dell’iniziativa.

Ai fini della valutazione, si allega, inoltre, la seguente ulteriore documentazione (allegare eventuali video e/o

informative che verranno utilizzate per la raccolta fondi)

Il sottoscritto, infine, dichiara di essere consapevole che, anche in virtu della condivisione dell’iniziativa,
I’ASST di Cremona si riserva di agire anche a tutela della propria immagine.

Autorizzo / non autorizzo (cancellare cio che non interessa) I'eventuale pubblicazione dell’iniziativa in ogni
forma, anche digitale, da parte dell’ASST di Cremona.

In fede (firma)

Luogo e data

- Allegare fotocopia di un documento di identita in corso di validita



