
 
 

  MODULO RICHIESTA PARTNERSHIP OAD 2026 
da inviare, dopo averlo completato, firmato e scannerizzato, alla PEC marcorodolfo.bozzetti@pec.it 

La nostra Società/Ente conferma la propria sponsorizzazione a OAD 2026 con la scelta di sponsorizzazione 
sotto selezionata, con i relativi diritti e alle condizioni dettagliate nella “Proposta di Partnership OAD 2026 
breve”, si veda https://www.oadweb.it/it/oad-2026/diventa-patrocinatore.html  
 
Porre una croce sulla casella prescelta: 
 
       Partner Silver      € 2.000,00 + IVA  
          Partner Gold       € 5.000,00 + IVA  
           Partner Diamond               € 10.000,00 + IVA 
 
Società: ..................................................................................................... 
 
Indirizzo: ................................................................................................... 
 
Città: .......................................................  Cap: ..............  Prov: ........................... 
 
Partita IVA/Codice Fiscale: ......................................................................... 
 
Codice destinatario per fattura elettronica: .......................... 
 
PEC: ..................................................................................................................... 
 
Verrà da noi emesso un ordine d’acquisto: NO/SI      N. ORDINE: ........................ 

 
Persona operativa di riferimento 
 
Nome: ................................................... Cognome: .................................................................... 
 
Tel.: .......................Cell.:  ..........................E-mail: ............................................................................. 
 
Responsabile con potere di firma  
 
Nome: .................................................Cognome : .................................................................... 
 
Ruolo:  ........................................................................  
 
Tel.: .......................Cell.:  ..........................E-mail: ............................................................................. 
 
 
Firma del Responsabile: ................................................................................................. 
 
 
Luogo: .....................................................Data: ........................................ 


