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Da trasmette a mezzo posta elettronica

Oggetto: Richiesta di patrocinio non oneroso e uso logo

Tipo evento

Nome evento

sottotitolo

Nellambito di

Periodo:

Luogo evento:

Organizzatore:

In collaborazione con

Patrocini ottenuti

Patrocini richiesti

Referente

cognome: nome:

data di nascita: Cod. Fisc.

luogo di nascita: CAP provincia di
residente in: CAP provincia di
alla via/piazza n. civ.

Tel. 1 Tel.2

Professione: Email:

In qualita di legale rappresentante di:

Associazione, Istituzione, Ente, ecc.
Codice Fiscale o partita IVA

Sede legale in CAP [ provinciadi |
alla via/piazza n. civ.

Tel. 1 Tel.2

email

- il patrocinio non oneroso della Societa Speleologica Italiana;

- lautorizzazione all'utilizzo del logo della Societa Speleologica Italiana

per liniziativa descritta nellallegato alla presente

a. dichiara che lo statuto del soggetto richiedente o altro atto analogo non & in contrasto con i principi fondamentali della Costituzione,
della legge, dell'ordine pubblico e dello Statuto della Societa Speleologica Italiana;

b.  conferma, consapevole della responsabilita penale in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi dellart 76 del DPR 445/2000, la
veridicita di quanto indicato nella presente dormanda e nei relativi allegati;

c. dichiara di essere consapevole delle condizioni che regolano la concessione del patrocinio riportate nelle LINEE GUIDA PER LA
CONCESSIONE DI PATROCINI GRATUITI DA PARTE DELLA SOCIETA SPELEOLOGICA ITALIANA APPROVATE DAL CONSIGLIO
DIRETTIVO IN DATA 05.09.2018 pubblicate sul sito www.speleo.it che con la sottoscrizione della richiesta accetta integralmente;

d.  dichiara che l'niziativa e esente da scopi commerciali o fini di lucro

e.  descrizione sintetica dell'iniziativa

f. avvertenze e prescrizioni generali relative al patrocinio

g.  elenco del materiale promozionale che verra prodotto
h
[

bozze (se gia disponibili) del materiale di cui al punto precedente
copia documento identita del sottoscrittore

il firma del richiedente
PRIVACY - FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL INTERESSATO

Nel rispetto del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) il trattamento dei dati personali e effettuato dalla Societa Speleologica Italiana, con
sede a Bologna, in via Enrico Mattei 92 — 40138 Bologna, in qualita di titolare del trattamento. Tali dati sono raccolti nel database della
Societa Speleologica Italiana, gestiti elettronicamente e trattati con la massima riservatezza, per informati sulle attivita dell'associazione,
istituzionali e connesse, anche attraverso altri qualificati soggetti. In ogni momento potrai richiederne la modifica e I'eventuale cancellazione
scrivendo all'indirizzo sopra riportato oppure via email a info@socissi.it.

Do il consenso M obbligatorio (Per uninformativa completa si rimanda al sito v

il firma del richiedente




Descrizione sintetica dell'iniziativa

Nome evento / denominazione
attivita patrocinata

Sotto titolo (eventuale)

Descrizione dell'iniziativa

Tipologia e attivita previste

Tipologia iniziativa

Manifestazione

Convegno

Congresso

Simposio
Corso/seminario

Ricerca e documentazione
Spedizione estero
Pubblicazione/poster/libri
Mostra

Campo speleo

~ Attivita a carattere
Sociale
Culturale
Educativo
Sportivo
Scientifico
Turistico
Tutela ambientale
Altro

altro
Sito internet dedicato
alliniziativa (se presente)
Luogo evento:
Periodo evento:
Evento Aperto a tutti Ad invito
gratuito Quota iscrizione €.
Numero di partecipanti previsti
Organizzatore:
Lorganizzatore & Socio SS| Socio CAl
CNSAS Altro
In collaborazione con
Patrocini ottenuti
Patrocini richiesti
Sponsor della manifestazione
(eventual)
cognome: nome:
Referente Tel. 1

Email:
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