
 Allegato A
FAC-SIMILE DOMANDA DI PATROCINIO

Al Comitato Direttivo
Società Marcé Italiana per la Salute Mentale Perinatale

Oggetto: Domanda di patrocinio.

___l___ sottoscritt____________________________________________,
Legale Rappresentante dell'Ente/Associazione/Fondazione 
________________________________________________________________
______________________________________________________
con sede a  
___________________________________________________________

     in Via______________________________________________________

CHIEDE
La concessione del patrocinio per la seguente iniziativa:
(denominazione iniziativa )
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________

(sede dell’iniziativa)___________________________________________
___________________________________________________________

(data e tempi di svolgimento dell’iniziativa)_________________________
________________________________________________________________
______________________________________________________

In caso di autorizzazione all’uso del logo:

chiede che lo stesso sia inviato al seguente indirizzo di posta elettronica: 
_____________________________________________________________
si impegna a far visionare le bozze del materiale promozionale alla Società Marcé 
Italiana per la Salute Mentale Perinatale antecedentemente alla stampa definitiva

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità:

• che l'Ente/Associazione/Fondazione non persegue primariamente scopi di lucro;



• che  per  l'iniziativa  sopra  descritta  è/è  stato  richiesto  il  patrocinio 
a:_____________________________________________________

• che l’accesso alla manifestazione è gratuito e libero a tutti;
• è /non è prevista raccolta di fondi (in caso positivo indicare a chi andranno 

destinati tali fondi)____________________________________

A tal fine allega alla presente:
−  relazione  dettagliata  dell'iniziativa,  che  ne  individua  sede,  tempi  di 
svolgimento e finalità;
− atto costitutivo e statuto (Enti pubblici esclusi).

______________________ il ________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

___________________________________
(firma leggibile)



allegato B

SOGGETTO PROPONENTE

Denominazione soggetto _________________________________________
Sede______________________________________________________________
________________________________________________________
 
Referente(Presidente, Segretario, Direttore)
Cognome____________________Nome_________________
Tel______________________

Natura del soggetto:
• Associazione,
• Fondazione,
• Ente Pubblico,
• Altro

INIZIATIVA PROPOSTA

DESCRIZIONE DELL'INIZIATIVA
_____________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________

Documentazione da allegare alla cortese attenzione di richiesta di patrocinio:
• Se  si  tratta  di  convegno/congresso/seminario/ricerca/indagine  conoscitiva: 

Programma ed Elenco relatori/ricercatori;
• Se  si  tratta  di  Mostra/Rassegna:  Progetto  scientifico,  Scheda  tecnica, 

Composizione comitato scientifico;
• Se si tratta di concorso/premio: Bando, Composizione giuria;
• Se si tratta di manifestazione teatrale /musicale/ cinematografica/ sportiva/ 

sociale/ Educativa o altro: Programma, Scheda tecnica;



Obiettivi e finalità dell'iniziativa
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________

Provenienza (presunta) del pubblico
• Comunale,
• Provinciale,
• Regionale,
• Nazionale,
• Internazionale.

Stima del numero di utenti N°_____

L'iniziativa ha carattere ricorrente [SI] [NO] 

E’ stato richiesto il patrocinio a:
• Regione di appartenenza,
• Provincia di appartenenza,
• Altri enti o associazioni (specificare quali).

Sono previste iniziative di comunicazione
(Stampa di inviti, manifesti, locandine, realizzazione di un sito internet dedicato, 
etc.)
__________________________________________________________________
________________________________________________________
____________________________ il_________________

Il Legale Rappresentante
_________________________

Data______________________
Firma_____________________


