Modulo di domanda di patrocinio

Alla c.a. del Sindaco
del Comune di Alfonsine
Piazza Gramsci 1

48011 Alfonsine RA

Il/La sottoscritto/a
nato/a il / / a Provincia ( ) residente a

via cap , Comune , Provincia ( )

in qualita 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 ALFONSINE

per la seguente iniziativa (indicare il programma ed i contenuti dell’iniziativa, la denominazione

dell’evento ove prevista, finalita, modalita di svolgimento, gli eventuali relatori ed altri soggetti coinvolti):

che si svolgera presso in data

Si allega:
1) elenco del materiale promozionale che verra prodotto e nel quale verra riportata (in caso di
concessione ed esclusivamente in relazione all’attivita o iniziativa indicata nel presente modulo) la dicitura

“Con il patrocinio del comune di Alfonsine” (brochure, invito, locandina...).

Per ulteriori informazioni sull'iniziativa €& possibile contattare quale referente il Sig./Sig.ra

Tel. E-mail
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Si precisa che per tale iniziativa (barrare solo le caselle di interesse e compilare le parti mancanti):

O €& stato chiesto il patrocinio e/o la collaborazione anche ai seguenti enti

O e stato gia ottenuto il patrocinio e/o la collaborazione del Comune di Alfonsine nei seguenti anni

O & stato anche richiesto un contributo economico al Comune di Alfonsine. La domanda di contributo &

stata presentata al Settore in data

Si dichiara che lo statuto del soggetto richiedente o altro atto analogo non € in contrasto con i principi

fondamentali della Costituzione, della legge e dell’ordine pubblico.

Si richiede di ricevere il provvedimento finale, i documenti richiesti ed ogni eventuale ulteriore

informazione al seguente indirizzo di posta elettronica (facoltativo):

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

allegati.

Il sottoscritto prende atto che che il Comune di Alfonsine:

- resta estraneo a qualunque rapporto di obbligazione che si venga a costituire fra i beneficiari e
soggetti terzi;

- non si assume alcuna responsabilita circa I'organizzazione e lo svolgimento delle attivita, iniziative o
progetti patrocinati;

- non attribuisce patrocini o contributi economici atti a soddisfare interessi di natura privata né a scopo
di lucro.

IL RICHIEDENTE E’ CONSAPEVOLE CHE PER L'OTTENIMENTO DEL PATROCINIO E PER

L'UTILIZZO DEL LOGO DEL COMUNE E’' NECESSARIO PRESENTARE AL COMUNE IL MATERIALE
PROMOZIONALE CON CONGRUO ANTICIPO PER LE OPPORTUNE VERIFICHE

Luogo e data Firma del richiedente

Informativa per il trattamento dei dati personali: I| Comune di Alfonsine (titolare del trattamento) informa che i
dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno trattati esclusivamente per il relativo
procedimento di accesso. Il conferimento di tali dati personali € obbligatorio per effettuare I'attivita richiesta e la loro
mancata indicazione non ne permette I'avvio. I dati personali acquisiti saranno trattati da persone appositamente
incaricate per tali attivita, con I'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per lo
svolgimento del relativo procedimento. Per le stesse finalita, i dati personali indicati nel modulo possono essere
comunicati ad eventuali controinteressati solo se strettamente necessari per la presentazione di una motivata
opposizione alla richiesta. Le richieste di esercizio dei diritti previsti a favore dell'interessato dall’art. 7 D.Lgs.
196/2003, tra cui il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la
cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per
motivi legittimi, possono essere rivolte al Comune di Alfonsine, Piazza Gramsci 1, 48011 Alofnsine RA, presentando

apposita istanza al responsabile del trattamento.
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