
Allegato  2 

Settore Servizi alla Persona ed alla Famiglia

Al Sig. Sindaco
Comune di Calolziocorte

OGGETTO: richiesta patrocinio per (specificare iniziativa)

_______________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a il ____/_____/________

a______________________________ Provincia (______) residente a ______________________

in via _______________________________________________________ cap. _______________

Comune_______________________________ Provincia (_______)

in qualità di (rappresentante legale, presidente, ecc) ______________________________________ di 

(Associazione, Ente, comitato, ecc) _________________________________________________, con 

sede a ________________________________________in via ____________________________

Tel.___________________, fax ____________________, P.I./C.F. ________________________,

Sito Web _________________________________________

CHIEDE

□  il patrocinio del Comune di Calolziocorte per la seguente iniziativa (indicare il  programma ed i  
contenuti dell'iniziativa, la denominazione dell'evento, finalità, modalità di svolgimento, gli eventuali relatori  
ed altri soggetti coinvolti).

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

___________________________________

che  si  svolgerà  presso___________________________________in  data 

_____/_____/________

□  l'autorizzazione  all'utilizzo  dello  stemma  comunale  nel  materiale  promozionale  che  verrà 
prodotto (in relazione esclusivamente all'attività o iniziativa del presente modulo);

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

è stato chiesto/ottenuto il patrocinio dei seguenti enti ___________________________________;
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Il sottoscritto:
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  impegna a riportare  nei  materiali  promozionali  dell'evento  la  dicitura (con il  patrocinio  del  
Comune  di  Calolziocorte)  e  a  inserire  accanto  a  tale  dicitura  lo  stemma  della  Città  di 
Calolziocorte solo in caso di esplicita autorizzazione;
chiede  di  ricevere  il  provvedimento  finale,  i  documenti  richiesti  ed  ogni  eventuale  ulteriore 
informazione al seguente indirizzo di posta elettronica (facoltativo)__________________________

Per informazioni sull'iniziativa è possibile contattare quale referente il Sig./Sig.ra

______________________________tel.________________e-mail_________________________

Lì,_____/_____/__________

Firma del richiedete

Si allega:
1. breve relazione illustrativa dell'iniziativa per la quale si richiede il patrocinio (eventuale)
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