
facsimile di DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO GRATUITO DELLA FONDAZIONE ENPAM
(da redigersi su carta intestata del soggetto richiedente)

Alla Fondazione Enpam
Piazza Vittorio Emanuele II, 78
00185 Roma
patrocini@enpam.it
Io sottoscritto __________________________________, legale rappresentante/presidente

dell’Ente/Associazione _________________________________________________________

Area di attività _______________________________________________________________

P. IVA/C.F. _________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________

CAP 
____________ Città ______________________________________ Prov. __________

chiedo il patrocinio della Fondazione Enpam 

in occasione dello svolgimento della manifestazione 

(tipologia, titolo e relazione illustrativa della manifestazione) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data della manifestazione ______________________________________________________

Luogo ______________________________________________________________________

Eventuali Relatori/Medici/Odontoiatri/Personalità, etc partecipanti 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Referente della manifestazione __________________________________________________

Tel. ____________________ Fax ___________________ e-mail _______________________

DICHIARO

Che l’evento rientra nella categoria seguente: (scegliere una sola opzione)
a) eventi nei quali vengono affrontati gli argomenti di stretta pertinenza della Fondazione (es: previdenza, assistenza); 

b) eventi che promuovono e sostengono l’attività e il reddito dei professionisti iscritti (es: eventi che mirano a promuovere l’autorevolezza della professione medica e odontoiatrica);

c) eventi che hanno ricadute sociali, in particolare nelle aree dove la Fondazione Enpam ha sede o dove si trova a operare.

· che per tale iniziativa è stato concesso il patrocinio dai seguenti Enti _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________;

· che per la medesima iniziativa è stato già ottenuto il patrocinio della Fondazione nei seguenti anni __________________________________________________________;

·  che l’Ente/Associazione si impegna ad acquisire preventivamente tutte le autorizzazioni previste dalla Legge e dai Regolamenti vigenti relativamente all’iniziativa, sollevando la Fondazione Enpam da ogni responsabilità civile e penale relativa allo svolgimento della manifestazione stessa; 

· che l’eventuale patrocinio e i loghi di cui dovesse essere concesso l’uso , saranno utilizzati esclusivamente per la manifestazione suddetta.

· di essere a conoscenza che in ogni caso la Fondazione Enpam si riserva la facoltà di revocare il Patrocinio nel caso di modifica sostanziale, non preventivamente concordata, del programma proposto, del materiale inerente e/o per qualsiasi esigenza che dovesse riscontrare a suo insindacabile giudizio
· di essere a conoscenza che   se patrocinio o loghi vengano utilizzati senza la necessaria concessione, l’Enpam si riserva di agire per la tutela della propria immagine. 

Allego:

1) fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore;

2) nota descrittiva dell’evento;

3) bozza dell’invito e del materiale divulgativo, con posizionamento ipotetico del logo, relativo all’evento di cui si richiede il patrocinio.

Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28/12/2000 dichiaro che tutti i dati trasmessi sono veritieri.

Data







Il Legale Rappresentante









(firma leggibile per esteso)

_______________





_______________________________
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