[image: image1.png]



CITTA’ DI ERCOLANO

(Provincia di Napoli)

Comune del Parco Nazionale del Vesuvio

Patrimonio Mondiale Unesco
Ufficio Assistenza agli Organi di Governo
Palazzo di Città, Piano Terra, Corso Resina, 39 80056 ERCOLANO (NA)

- Modulo Richiesta Patrocinio senza contributo -
Egregio Sig. Sindaco
Corso Resina, 39
80056 ERCOLANO (Na)

Il/la sottoscritto/a1 ________________________________________________________________
Legale rappresentante: dell’Associazione: ______________________________________________
Ente/Istituzione: __________________________________________________________________
Società/privato cittadino ____________________________________________________________
codice fiscale ______________________________ P. IVA ________________________________
indirizzo sede legale _______________________________________________________________
sede operativa e/o riferimento per comunicazioni:

Via ________________________________________________________________ n. __________

Comune _______________________________________________________ Prov. ____________

telefono ____________________________________ fax _________________________________

e-mail __________________________________ PEC ____________________________________

referente ________________________________________________________________________

CHIEDE

· la concessione del Patrocinio senza contributo

· con l’uso del logo del Comune
· senza l’uso del logo del Comune 

per la seguente iniziativa e/o progetto:

DENOMINAZIONE EVENTO/PROGETTO: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
PERIODO/DATA DI SVOLGIMENTO: ______________________________________________
LUOGO: ________________________________________________________________________
Descrizione dettagliata dell’iniziativa (ambito di interesse, obiettivi, stima del numero, tipologia e provenienza dei partecipanti): _______________________________________________________
________________________________________________________________________________

[image: image1.png]        La partecipazione all’evento prevede un biglietto di ingresso di € _______________________
Il ricavato verrà utilizzato per: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
        La partecipazione all’evento è libera e gratuita.

Altri patrocini richiesti: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 del Dpr 445/2000, e delle norme specifiche

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dpr 28/12/2000, n. 445, s.m.i., che l’iniziativa non persegue scopo di lucro;

     non sono previsti sponsor aderenti all’iniziativa;

     sono previsti i seguenti sponsor aderenti all’iniziativa: _______________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
A tal fine allega alla presente:

       copia dello Statuto / dell’Atto costitutivo;

       copia carta d’identità del richiedente;

       copia del programma/brochure dell’iniziativa.

Firma ______________________________________

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del TU 196/03 in materia di protezione dei dati personali

La informiamo che i dati personali forniti attraverso la compilazione di questo modulo saranno trattati  al solo scopo di dare esecuzione alla sua richiesta. I dati saranno conservati nell’archivio (informatico o cartaceo) dell’Assessorato. Come previsto dall’art. 13 del TU 196/03, Lei ha il diritto di avere conferma dell’esistenza di dati che la riguardano, di modificarli o aggiornarli, di cancellarli o opporsi per motivi legittimi al loro trattamento.
Titolare del trattamento è il Comune di Triggiano, P.zza V. Veneto n.46, 70019 Triggiano (Ba).
Data: ___________________ Firma: _______________________________________

SEZIONE ASSISTENZA ORGANI DI GOVERNO 

Palazzo di Città, Primo Piano, Corso Resina, 39 80056 ERCOLANO (NA) TELEFONO: 081/7881218 – 219             fax 081/7881216
e-mail: segreteriasindaco@comune.ercolano.na.it 
PEC Comune:  PEC: protocollo.ercolano@legalmail.it 

Sito Istituzionale: www.comune.ercolano.na.it


