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Allegato n. 1 - MODULO DI RICHIESTA CONCESSIONE PATROCINIO

Spettabile Presidente

Il/La sottoscritt

in qualita di legale rappresentante

di con sede legale in
via/piazza n.

Tel. Fax e-mail

preso atto di quanto previsto dal vigente Regolamento in materia di concessione del patrocinio,
adottato con delibera n.23 nella seduta del Consiglio Direttivo n. 11 del 13/07/23,

CHIEDE

la concessione del patrocinio dell'OFI di BL-TV-VI-VR per

(specificare tipologia e denominazione completa: convegno, giornata di studio, seminario, sito web, etc.)
Allo scopo dichiaro che l'oggetto del patrocinio rispetta i requisiti di cui all'art. 3 del citato
regolamento per la concessione del patrocinio.

luogo e data

firma

N.B. alla presente richiesta ¢ necessario allegare tutta la documentazione utile alla valutazione
dell’iniziativa con particolare attenzione a:
- programma dettagliato dell’evento e degli interventi
- nominativi e qualifiche/CV dei relatori
Inviare la richiesta e relativa documentazione a venetosettentrionale.ofi@pec.fnofi.it
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