Alla c.a.   SINDACO DEL COMUNE DI ZUGLIANO

 Via Roma, 69

36030 ZUGLIANO
Oggetto : domanda di patrocinio gratuito
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a il _____/_____/_____ a ____________________ Provincia (____) residente a _____________  via _______________________ cap ________, Comune _______________________, Provincia (____) 
in qualità di legale rappresentante de _________________________________________________  con sede in via ___________________________, cap _______, Comune __________, Provincia (____) 

(indicare denominazione, domicilio o sede legale se si tratta di una persona giuridica e relativi recapiti)
Telefono ______________ Fax ___________ E-mail  _______________________________________ Sito Web__________________________________  P.IVA / C.F. _______________________________

CHIEDE IL PATROCINIO DEL COMUNE DI ZUGLIANO

per la seguente iniziativa (indicare il programma ed i contenuti dell’iniziativa, la denominazione dell’evento ove prevista, finalità, modalità di svolgimento, gli eventuali relatori ed altri soggetti coinvolti): 


[image: image1]
che si svolgerà presso ____________________

in data ________________________________

1) elenco del materiale promozionale che verrà prodotto e nel quale verrà riportata (in caso di concessione ed esclusivamente in relazione all’attività o iniziativa indicata nel presente modulo) la dicitura “Con il patrocinio del Comune di Zugliano” (brochure, invito, locandina…).

Per ulteriori informazioni sull’iniziativa è possibile contattare quale referente il Sig./Sig.ra _________________________ Tel. _______________________ E-mail  _________________________

Si precisa che per tale iniziativa (barrare solo le caselle di interesse e compilare le parti mancanti):

 FORMCHECKBOX 
 è stato chiesto il patrocinio anche ai seguenti enti _________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 è stato già ottenuto il patrocinio del Comune di Zugliano nei seguenti anni ____________________

 FORMCHECKBOX 
 è stato anche richiesto un contributo economico. 

Si dichiara che lo statuto del soggetto richiedente o altro atto analogo non è in contrasto con i principi fondamentali della Costituzione, della legge, dell’ordine pubblico e dello Statuto Comunale.

Si richiede di ricevere il provvedimento finale, i documenti richiesti ed ogni eventuale ulteriore informazione al seguente indirizzo di posta elettronica (facoltativo): _____________________________

Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di Zugliano a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla presente richiesta, in osservanza del D.lgs 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, sulla tutela dei dati personali.

Il sottoscritto conferma, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, la veridicità di quanto indicato nella presente domanda e nei relativi allegati.

Luogo e data 
_______________
          Firma del richiedente  ________________________










