sei SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MONTECATONE
stituto d ntecatone

REHABILITATION INSTITUTE S.p.A.

RICHIESTA DI CONCESSIONE DEL PATROCINIO
E DI UTILIZZO DEL LOGO DI MONTECATONE R.I. S.P.A.

Riservato all’'Ufficio Comunicazione Esterna: Prot. N. del

Al Referente per la Comunicazione Esterna
di MONTECATONE R.I. S.P.A.

Via Montecatone, 37

40026 Imola (BO)

Tel. 0542.632827

Fax 0542.632805

e-mail: vito.colamarino@montecatone.com

Il sottoscritto/a
COGNOME NOME

in qualita di:

O rappresentante legale
O delegato

del richiedente

avente Sede legale in VIA/PIAZZA N.

CITTA’ PROVINCIA (___)
P. IVA

telefono cellulare fax

indirizzo e-mail

Natura giuridica del richiedente
O Soggetto pubblico
O Soggetto privato

CHIEDE

O la concessione del patrocinio di MONTECATONE R.I. S.P.A. e dell'Utilizzo del logo di
MONTECATONE R.I. S.P.A.
O il contributo economico da parte di MONTECATONE R.I. S.P.A. pari a Euro
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mailto:vito.colamarino@montecatone.com

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
stituto di Montecatone

per la seguente iniziativa:

Q

O 0000 Do

Manifestazione

Convegno

Seminario

Congresso

Workshop

Corso di formazione/aggiornamento
Altro

MIONTECATONE

REHABILITATION INSTITUTE S.p.A.

TITOLO

Sede
AREE TEMATICHE

data svolgimento / /

DESTINATARI

Iscrizione Q aperta O numero chiuso (n° partecipanti )
Quota iscrizione d NO Q SI

Sponsor previsti a NO Q SI*

pari a Euro

* indicare i soggetti che hanno accordato la sponsorizzazione o cui si intende proporre la sponsorizzazione

Programma allegato

Materiale informativo allegato

Il Patrocinio € stato richiesto ad altri soggetti

X

indicare | soggetti cui € stato richiesto

O PROVVISORIO U DEFINITIVO
O PROVVISORIO U DEFINITIVO

Q NO Q Sl *

il patrocinio e se é gid stato concesso

Referente scientifico/organizzativo

Telefono

Coordinate Bancarie IBAN:
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

MONTECATONE

Istituto di Montecatone REHABILITATION INSTITUTE \‘.P,:\.

Presa visione dell'IO14 "Gestione della richiesta di concessione del patrocinio e di
utilizzo del Logo di Montecatone R.1. S.p.A.” e dell'TO15 "Guida all'Utilizzo del Logo di
Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.”, di cui accetta tutte le condizioni,

SI IMPEGNA A:

1. Inoltrare il programma definitivo e il materiale informativo definitivo (se non allegati alla
presente richiesta);

2. Menzionare la concessione del Patrocinio di MONTECATONE R.I. S.P.A. con le modalita
concordate;

3. Inviare copia di eventuali atti predisposti durante l'iniziativa;

4. Avvisare il Referente per la Comunicazione Esterna di MONTECATONE R.I. S.P.A.in caso di
variazioni significative sul programma (cambio di data, sede, relatori, ecc.);

5. Utilizzare il logo di MONTECATONE R.I. S.P.A. con le modalita concordate.

Note:

1] sottoscritto, consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sulla responsabilita
penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dallart, 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445
in materia di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gii effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/2000 dichiara sotto
la propria responsabilita che il contenuto della presente richiesta e dei relativi allegati é veritiero.

Data

TIMBRO

Firma
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