Allegato A) al Regolamento - approvato con deliberazione  n. 272 del 12/11/2008


Scheda Richiesta Patrocinio e concessione Logo

DELLA ASL DELLA PROVINCIA DI LODI

ASSOCIAZIONE/ENTE_____________________________________________________​​​​​​​_

AVENTE SEDE NEL COMUNE DI __________________________________ Prov._______

Via________________________________________n°_________C.A.P._____________

telefono_________________fax_________________e-mail:______________________

Il/la Sottoscritto/a________________________________________________________

nella sua qualità di Legale Rappresentante in carica dell’Associazione/Ente sopra indicata/o, 

CHIEDE

La concessione del patrocinio e l’autorizzazione all’uso del Logo dell’ASL della provincia di Lodi per la seguente iniziativa

Per consentire una puntuale e tempestiva valutazione della richiesta stessa, fornisce, sotto la propria responsabilità, in attuazione delle disposizioni semplificative della legge 15/5/97 n. 127, di seguito tutti i dati e le notizie inerenti l’iniziativa ed il soggetto richiedente, sotto la forma dell’autocertificazione.

INIZIATIVA PROPOSTA

DENOMINAZIONE_________________________________________________________

DISCIPLINA COINVOLTA___________________________________________________

DATA REALIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA __________________________________

LUOGO_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

DESCRIZIONE E OBBIETTIVI DELL’INIZIATIVA – relazione dettagliata - programma

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Se trattasi di convegno/congresso/seminario/ricerca/indagine conoscitiva:


allegare elenco relatori/ricercatori

Se trattasi di concorso/premio:


allegare bando e composizione giuria

Se trattasi di pubblicazione:


allegare bozza

AMBITO DI PROVENIENZA (PRESUNTA) DEI PARTECIPANTI


Comunale
[  ]


Provinciale
[  ]


Regionale
[  ]


Nazionale / Internazionale
[  ]

STIMA DEL NUMERO DI PARTECIPANTI



 N...…………

L’INIZIATIVA HA CARATTERE RICORRENTE O È INSERITA IN UN CIRCUITO
 [S] [N]

PATROCINI E CONTRIBUTI ricevuti negli anni precedenti

______________________________________________________________________

PARTECIPAZIONE DI ALTRI ENTI
                                                       [S] [N]

Denominazione degli stessi________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre che:

· l’Associazione non persegue fini di lucro

· è affiliata o aderente alla seguente Federazione o Ente  

_______________________________________________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13  del D. Lgs 196/2003 i dati raccolti saranno trattati per garantire l’espletamento della richiesta di patrocinio. Il titolare del trattamento dei dati è il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale o un suo delegato al quale l’interessato potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti, così come previsti dagli artt. 7 e ss della legge medesima.                                                                                     
Il legale rappresentante

___________________________________

(timbro e firma)

_______________ lì,_______________
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