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pec 
protocollo.aulss2@pecveneto.it 
 

mail 
protocollo@aulss2.veneto.it  

 Spett.le 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 
Via Sant’Ambrogio di Fiera n. 37 
31100 Treviso  

  
 
Luogo, data ________________________ 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI PATROCINIO AZIENDALE 
 
Il / la sottoscritto/a ___________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________ prov. ________ il ________________  

residente a _______________________________________ prov. _______ C.A.P. ________ 

in via __________________________________________________________ n. _________ 

codice fiscale ____________________________________ tel. / cell. ___________________ 

mail / pec __________________________________________________________________  

documento di riconoscimento ___________________________________________________ 

rilasciato da ______________________________ in data ____________ scad. ___________ 

per conto di _________________________________________________________________ 

a titolo di___________________________________________________________________ 
 

in qualità di (barrare la scelta):  
 

 Legale rappresentante 

 Delegato 

del proponente (Ente, Associazione, altro) _________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________ prov __________ 

via _______________________________________________________________ n. ______ 

codice fiscale / P.IVA _________________________________ tel. / cell. ________________ 

Codice fiscale ______________________________ P.IVA ____________________________ 

mail / pec __________________________________________________________________ 

 
Natura giuridica del proponente (barrare la scelta):  
 

 Ente pubblico 

 Soggetto di natura non profit 

 Società a scopo di lucro 

 
Per le Società a scopo di lucro (barrare la scelta): 
 

□ che l’impresa è iscritta al n. REA __________________ della Camera di Commercio Industria 

Artigianato di _______________________________ dal  __________________________  

□ che la società o cooperativa o consorzio è iscritta al n. __________ del Registro delle Società 

della Cancelleria Commerciale del Tribunale di  ___________________________________  

□ che l’impresa o società o cooperativa o consorzio è iscritta al n. _________ del Registro delle 

Imprese di  _______________________________________________________________  
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□ che la cooperativa o consorzio è iscritta al n. ______________del Registro della Prefettura 

di  ______________________________________________________________________  

□ (per le imprese di altri Stati) che l’impresa è iscritta al n.________ del Registro Professionale o 

Commerciale di (specificare l’organismo) ____________________________ dello Stato 

___________________ analogo a quelli italiani, operante nel proprio Stato di appartenenza 

 
CHIEDE 

 
la concessione del patrocinio dell’Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana per la seguente iniziativa 
(barrare la scelta): 
 
  convegno 

  seminario 

  workshop 

  corso di formazione / aggiornamento 

  altro tipo di attività (specificare) _______________________________________________ 

 
Titolo dell’intervento _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Luogo di svolgimento _________________________________________________________ 

Data di svolgimento __________________________________________________________ 

Evento organizzato in collaborazione con i seguenti altri soggetti sotto indicati: ___________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Elenco degli strumenti di comunicazione da utilizzare per la promozione dell’iniziativa: _____ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
PRECISA QUANTO SEGUE 

 
Obiettivi dell’iniziativa: _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Contributo scientifico, culturale o informativo, a vantaggio della crescita e della valorizzazione 

della comunità, dell’immagine e delle competenze dell’Azienda ULSS: ___________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Altri soggetti a cui eventualmente è stata inoltrata la richiesta di patrocinio _______________ 

__________________________________________________________________________ 

Sponsor e promotori (se presenti) ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Agenzia organizzatrice (se presente) ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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DICHIARA  
 
□ che la partecipazione all’iniziativa prevede un versamento di una quota pari ad  

€ ___________ e che tale importo verrà utilizzato esclusivamente per coprire le spese per 

l’organizzazione dell’evento; 
 

□ che l’eventuale sponsor e/o promotore ha fornito/fornirà un contributo incondizionato 
(senza quindi ottenere utili diretti/indiretti) per la realizzazione dell’evento; 

 

□ che nel caso di realizzazione di evento con raccolta fondi per beneficenza, il ricavato sarà 

destinato esclusivamente alla seguente finalità:  ________________________________  

  ______________________________________________________________________  

(in tale caso l’Azienda ULSS potrà effettuare opportune verifiche e chiedere relative attestazioni); 
 

□ di aver preso visione del Regolamento per la concessione del patrocinio dell’Azienda ULSS 

n. 2, disponibile sul sito web istituzionale. 

 
CHIEDE 

 
di ricevere le comunicazioni del caso al seguente indirizzo: ____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

mail / pec __________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 496 del Codice Penale e dall'art. 76 del DPR 
28.12.2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
dall’art. 75 in materia di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere, e ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/2000 
dichiara sotto la propria responsabilità che il contenuto del presente modulo è veritiero. 
 
Distinti saluti. 

    IL RICHIEDENTE 

______________________________ 

 
 
IN ALLEGATO COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
 
Documentazione allegata 
• Programma dell’evento (comprensivo degli argomenti e dei nominativi dei relatori) o bozza del materiale informativo 
• Statuto / dichiarazione sostitutiva ove richiesti 
• Altro (specificare) _____________________________________________________________________________ 
 
 
L’Azienda riscontra la richiesta entro 30 gg dalla ricezione della domanda, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto 
dalla Legge n. 241/90 sul procedimento amministrativo. La domanda può essere inviata tramite posta ordinaria o tramite 
posta elettronica certificata. 
 
 
 
 
 
 
L’Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana, in qualità di titolare del trattamento, comunica che tratterà i dati per le finalità correlate al 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformità con la disciplina in materia di protezione dei dati personali 
(art. 13 del Reg. UE 2016/679). Per ulteriori informazioni si rinvia espressamente alla "Informativa agli utenti" pubblicata nel sito 
aziendale www.aulss2.veneto.it, in quanto applicabile. 
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