Alla Società della Salute di Firenze
Sede operativa in Viale della Giovine Italia 1/1

50122 Firenze

A mezzo PEC: segreteria@pec.sds.firenze.it

OGGETTO: Richiesta di patrocinio e di autorizzazione all’utilizzo del logo della Società della Salute di Firenze
 (ai sensi del DPR n. 445/00 artt. 46 e 47)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

[barrare la casella che interessa:]

|_| legale rappresentante di __________    [se soggetto/ente privato]
|_|in qualità di _________________ dell’Ente ____________________ [se pubblica amministrazione specificare carica ricoperta dal soggetto richiedente e denominazione dell’ente] 
con sede legale in _________________________________ prov. ______ via __________________________
nato/a a ___   prov. ______ il ____________________ residente a __________________________________ via ____________________________________________________________ prov. ______ cap ___________

tel. ______________________ cellulare ___________________ e-mail ______________________________
sito web _______________________________________________________
Posta Certificata PEC ____________________________________________
CHIEDE

[barrare la lettera di interesse]

|_| la concessione del patrocinio

|_| l’autorizzazione all’utilizzo del logo

per la seguente iniziativa [titolo dell’evento] ____________________________

che si terrà a [luogo dell’evento] _______________________________

in data _________ / __________/ ___________

Al tal fine DICHIARA:

• che l’iniziativa ha carattere, rilevanza e/o ricaduta [indicare nazionale o regionale] _____________________

• che l’iniziativa per i partecipanti è a titolo [indicare se a titolo oneroso o gratuito] ______________________

DICHIARA inoltre:
•  di non avere pendenze penali/fiscali connesse all’esercizio della propria attività;

• che non sussistono conflitti di interessi tra l’utilizzatore del logo e patrocinio e/o il suo promotore e le finalità dell’azienda;

•  l’assenza, all’interno dell’iniziativa, di elementi che possano recare danno all’immagine della Società della Salute di Firenze;

• che l’iniziativa non è promossa da un partito, un movimento politico o da un’organizzazione che rappresenti categorie o forze sociali, al fine di propaganda o proselitismo o per finanziamento della propria struttura organizzativa;

• che i contenuti dell’iniziativa sono coerenti con gli obiettivi generali della Società della Salute di Firenze;

• che l’iniziativa non persegue, anche se solo indirettamente, scopi o finalità di carattere lucrativo, commerciale o promozionale;
• che l’Ente/Associazione ha già ottenuto in passato il patrocinio dalla Società della Salute di Firenze: 
|_|SI |_|NO

• che per tale iniziativa è stato chiesto il patrocinio anche ai seguenti Enti: _____________________________

• che tale iniziativa sarà sponsorizzata da [indicare eventuali partner economici]: ________________________
 (luogo e data)




(firma)

_______________________ 


_________________________________________

ALLEGATI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE:

1. sintetica relazione che illustra l’iniziativa e ne dimostra la particolare qualità e rilevanza;

2. programma dettagliato dell’iniziativa;

3. atto costitutivo e statuto dell’Ente/Associazione [per i soli soggetti privati che non lo abbiano pubblicato sul proprio sito internet]

4. copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità[image: image1.png]
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