
 

SCHEDA SPONSOR 
(Dichiarazione di manifestazione di volontà a stipulare un contratto di sponsorizzazione con l’ASL TO3) 

 
L’AZIENDA/DITTA 

 
________________________________________________________________________________ 

 
Sede: Via _________________________________________________________ n° ______________ 

 Comune: _____________________________________________________________________ 

 Recapito telefonico:_________________________ e-mail ______________________________ 

 Partita IVA _______________________________ C.F. ________________________________ 

 
Nominativo firmatario del contratto _______________________________________________________ 
 

               Titolare                 Legale Rappresentante                 Altro _________________________ 
 
 Recapito telefonico _____________________________________________________________ 
 
Richiede all’ASL TO3 l’acquisizione dei seguenti prodotti pubblicitari: 
 
 

PRODOTTI E TARIFFE 
 
 

 PUBBLICITA’ MURALI TARIFFA A – Spazi pubblicitari manifesti cm. 100 x 70 all’ingresso 
degli Ospedali di Rivoli e Pinerolo (Tariffa A - € 1.000,00 + IVA cadauno, per un anno). 

Sponsor ___________________________________________ Ospedale _______________________ 

Quantità _______ Localizzazione ____________________________ decorrenza ________________ 

 
 

 PUBBLICITA’ MURALI TARIFFA B – Spazi pubblicitari manifesti cm. 100 x 70 all’ingresso ed 
all’interno dei presidi di Susa, Giaveno, Avigliana, Venaria Reale, Pomaretto, Torre Pellice, 
poliambulatori, sale d’attesa, CUP, ambulatori territoriali oppure all’interno degli Ospedali di Rivoli 
e Pinerolo (€ 600,00 + IVA cadauno, per un anno) 

Sponsor _________________________________________ Ospedale/Sede ____________________ 

Quantità _______ Localizzazione ____________________________ decorrenza ________________ 

Sponsor _________________________________________ Ospedale/Sede ____________________ 

Quantità _______ Localizzazione ____________________________ decorrenza ________________ 

 

 



 
 PUBBLICITA’ MURALI TARIFFA B – Spazi pubblicitari, manifesti cm. 50 x 70 all’ingresso ed 

all’interno dei presidi di Susa, Giaveno, Avigliana, Venaria Reale, Pomaretto, Torre Pellice, 
poliambulatori, sale d’attesa, CUP, ambulatori territoriali oppure all’interno degli Ospedali di Rivoli 
e Pinerolo (€ 400.00 + IVA cadauno, per un anno) 

Sponsor _________________________________________ Ospedale/Sede ____________________ 

Quantità _______ Localizzazione ____________________________ decorrenza ________________ 

Sponsor _________________________________________ Ospedale/Sede ____________________ 

Quantità _______ Localizzazione ____________________________ decorrenza ________________ 

Sponsor _________________________________________ Ospedale/Sede ____________________ 

Quantità _______ Localizzazione ____________________________ decorrenza ________________ 

 
 

 PUBBLICITA’ CON CEDOLINI STIPENDI – Pubblicità e comunicazioni ai 4.350 dipendenti 
(ca), allegate al cedolino mensile dello stipendio (€ 850,00 + IVA per uscita) 

Sponsor _________________________________ mese _____________________ anno ___________ 

Sponsor _________________________________ mese _____________________ anno ___________ 

 
 

 INSERZIONI SUL GIORNALE AZIENDALE – Acquisizione pagina o mezza pagina del giornale 
aziendale: 

 
            Edizione Dipendenti (€ 700,00+ IVA pagina intera) 

            Edizione Dipendenti (€ 400,00 + IVA mezza pagina) 

            Edizione Famiglie (€ 1.400,00+ IVA pagina intera) 

            Edizione Famiglie (€ 800,00 + IVA mezza pagina) 

 
 

 BANNER SITO WEB – Acquisizione banner dimensioni standard sul sito web dell’ASL TO3 
(€ 300.00 + IVA, per un anno). 

 
 

 Altra proposta ______________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Data        Firma per accettazione 
 
_________________      ___________________________________ 


