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RICHIESTA DI PATROCINIO E/O UTILIZZO SEGNI DISTINTIVI DEL POLICLINICO

Da inviare a: protocollo@pec.hsanmartino.it

Dati Legale Rappresentante (specificare nome, cognome, indirizzo sede legale):

Ragione sociale:

Settore di attività:

Descrizione dell’iniziativa (allegare locandina anche preliminare):

Durata dell’iniziativa:

Finalità dell’iniziativa:

Forme e modalità di comunicazione e promozione già previste:

Ogni elemento utile alla valutazione della richiesta:

Motivazioni per le quali è richiesto il patrocinio e/o l'utilizzo dei segni distintivi con 
specificazione di quali si intende utilizzare:
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Indicazione dell'eventuale destinazione dei contributi economici derivanti dall’iniziativa 
oggetto della richiesta a soggetti diversi dal Policlinico:

Indicazione  espressa  di  tutti  i  soggetti  pubblici  e/o  privati  eventualmente  coinvolti 
nell'organizzazione  dell'iniziativa,  ai  quali  sia  stato  richiesto  l’utilizzo  dei  segni  distintivi,  il  
patrocinio e/o un contributo:

Impegno da parte del Richiedente a non ledere in alcun modo la reputazione e l'immagine del  
Policlinico:

  ALLEGARE PROGRAMMA EVENTO, ANCHE PRELIMINARE.

Ove espressamente richiesto dalla SSD Formazione e Comunicazione, il soggetto richiedente si impegna a 
produrre il proprio Statuto.

Data

Timbro e firma del Legale Rappresentante
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