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RICHIESTA  DI PATROCINIO

Spett.le 

Fipav Comitato Regionale Lombardia
Via De Lemene, 3
20151 Milano
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ FORMTEXT 

nato a ___________________________________________________________________________

provincia  ________________________________________________________________________

il _______________________________________________________________________________

residente a _______________________________________________________________________

in via ___________________________________________________________________________  

legale rappresentante dell’Ente/Associazione/Società ____________________________________

________________________________________________________________________________

con sede a _______________________________________________________________________
in via ___________________________________________________________________________

telefono _____________________e-mail ______________________________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità che l’Ente/Associazione non persegue scopi di lucro né opera in regime d’impresa.

CHIEDE

la concessione di PATROCINIO per la manifestazione: ____________________________________ ________________________________________________________________________________

del _____________________________________________________________________________

per la quale 

 FORMCHECKBOX 
 è già stata richiesta/concessa autorizzazione a/da ____________________________________

 FORMCHECKBOX 
 si richiede contestualmente autorizzazione al CRL allegando documentazione necessaria

DICHIARA altresì che:

 FORMCHECKBOX 
 non sono previsti Sponsor aderenti all’iniziativa

 FORMCHECKBOX 
 sono previsti Sponsor aderenti all’iniziativa

In caso affermativo indicare gli Sponsor presenti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e data _____________________________________________________________________

Firma e Timbro ___________________________________________________________________

allegare descrizione dettagliata della manifestazione da patrocinare.
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