
RICHIESTA DI PATROCINIO 
“Regolamento comunale per la concessione di benefici ad enti,  associazioni,  soggetti pp. e privati” 

Nome           

il

n. 

CAP Prov.

Cellulare 

Il sottoscritto: Cognome 

CF  

nato a  

residente a  

indirizzo  

Tel    

E-mail

In rappresentanza dell'Associazione / Ente 

con sede in                                             via

con la presente chiede al Comune di Villasanta il patrocinio per l'effettuazione della manifestazione 
denominata:

in datada tenersi presso 

con i seguenti orari

Allo scopo di meglio descrivere l'iniziativa, fornisce le seguenti informazioni:
- descrizione dettagliata dell’iniziativa

- obiettivo dell'iniziativa

- destinatari dell’iniziativa

- altri soggetti eventualmente coinvolti: enti, associazioni, scuole, etc.

Evento gratuito per la cittadinanza
Nel caso non sia gratuito si indicano:

quota di iscrizione € biglietto di ingresso €

Ulteriori finanziamenti dell'iniziativa oltre a quelli eventualmente derivanti da quote di iscrizione o 
biglietti di ingresso (sponsor, vendita cibo e bevande, contributo altri Enti, etc) 



La richiesta di patrocinio non esime dalla presentazione della  richiesta per l'utilizzo di sale o spazi di 
suolo pubblico, da presentarsi ai competenti uffici con gli appositi moduli.
Per una migliore gestione organizzativa del patrimonio e delle attrezzature comunali si chiede di 
indicare eventuali ulteriori richieste di spazi e/o attrezzature necessari per la manifestazione (escludendo 
il luogo di svolgimento che è già stato indicato in precedenza).
Si ricorda che l'utilizzo delle sale comprende l'utilizzo delle attrezzature in esse contenute, per cui 
indicare solo attrezzature aggiuntive necessarie che, ricordiamo, comportano l'applicazione delle tariffe 
per l'uso approvate dalla Giunta Comunale. 

Alla domanda va allegata una bozza del volantino / manifesto con la previsione di uno spazio riservato 
al logo comunale e alla dicitura “con il patrocinio del Comune di Villasanta” (logo da apporre in alto, 
possibilmente sulla destra, separato da ogni altro logo).

I dati personali forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs.196/2003 esclusivamente per le finalità 
connesse alla fruizione del servizio. L’interessato ha i diritti di cui all’art.7 d.Lgs.196/2003. 

FIRMA DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE 

_________________________________ 



Nome           

il

n. 

CAP Prov.

Cellulare 

DICHIARAZIONE
(DELIBERAZIONE C.C. N. 2 DEL 20 FEBBRAIO 2018)

Il sottoscritto: Cognome 

CF  

nato a  

residente a  

indirizzo  

Tel    

E-mail

In rappresentanza dell'Associazione / Ente

Con riferimento alla allegata richiesta di patrocinio

DICHIARA

di rispettare i valori e i principi fondanti della Costituzione Italiana repubblicana e antifascista e di non 
professare ideologie e/o praticare comportamenti fascisti, razzisti, discriminatori, verso qualsiasi 
orientamento politico, credo religioso e identità di genere.  

FIRMA
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