DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA RICHIEDENTE

Alla Cortese attenzione

Presidente della Fondazione INF-ACT
Corso Strada Nuovo n. 65

27100 Pavia (PV)

inf-act@pec.it

Oggetto: RICHIESTA DI PATROCINIO GRATUITO E DI UTILIZZO DEL LOGO INF-ACT

Il/1a sottoscritto/a nato/a il a

Codice Fiscale , telefono , e-mail

, in qualita di

[] legale rappresentante di

[J organizzatore dell’evento dal titolo

[J altro (specificare)

CHIEDE

la concessione del patrocinio gratuito e I'autorizzazione ad utilizzo del Logo per la seguente iniziativa:

Titolo

Data Inizio Data Fine

Sede di svolgimento

Tipologia [congresso, fiera, evento di formazione, mostra, etc]
Ente Organizzatore [Denominazione e ragione sociale]

[Sede]

[Telefono] [e-mail]
Ente partecipante alla I S1, in qualita di membro fondatore
Fondazione INF-ACT O NO

[ SI, in qualita di partner sostenitore

Comitato Organizzzatore



mailto:inf-act@pec.it

Segreteria Organizzativa

(ragione sociale, indirizzo, , nominativo referente, email e contatto telefonico)

Razionale dell’evento

(descrivere motivaizione e target)

Argomenti di rilevante
interesse per la
Fondazione INF-ACT

Discipline di riferimento

Destinatari dell’evento

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilita:

[ di aver preso visione del “Regolamento per la concessione del patrocinio gratuito e dell’utilizzo del logo della

Fondazione INF-ACT” disponbile al link https://www.inf-act.it/trasparenza.php?|=IT;

[0 diimpegnarsi a trasmettere in tempo utile la bozza del materiale su cui intende riportare il logo con I'esatta

indicazione del posizionamento dello stesso e ad attendere eventuali osservazioni sui modelli presentati

prima della pubblicazione del materiale;

[ di aver richiesto il patrocinio ai seguenti enti:

O di aver richiesto sponsorizzazione ai seguenti enti:

Luogo , Data

In fede

Nome Cognome Richiedente

Firma



https://www.inf-act.it/trasparenza.php?l=IT

