
Al Direttore Generale/Commissario Straordinario

ASP Ragusa


Piazza Igea, 1 
All’UOS Formazione
    formazione@asp.rg.it


OGGETTO: Richiesta di patrocinio gratuito e di autorizzazione all’utilizzo del logo ASP Ragusa per 
evento o iniziativa


Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _________________________ prov. ______ 

il ____________________ residente a ___________________________________________ prov. ______ 

via ____________________________________________ cap ___________ tel. ____________________ 
cellulare ___________________ e-mail ____________________________________________________


In qualità di □ legale rappresentante □ referente locale □ altro ____________________________


dell’ente/associazione/società _____________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________ prov. ___ via _________________________________ 

c.f. e/o P.IVA  _____________________________ e-mail _______________________________________


CON LA PRESENTE RICHIEDE


la concessione del patrocinio gratuito e l’autorizzazione all’utilizzo del logo dell’ASP Ragusa

per l’ iniziativa ____________________________________________________________ 

svolta per conto di ____________________________________________________________ 

che si terrà a ____________________________________________  in data ________________________ 


AL TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

AI SENSI DEL DPR 445/2000:


che l’iniziativa ha carattere, rilevanza e/o ricaduta (indicare se nazionale, regionale, locale) 


□ nazionale 	 □ regionale 	 □ locale 


che l’iniziativa per i partecipanti è a titolo  □ oneroso 	 □ gratuito 


DICHIARA INOLTRE;


□ di non avere pendenze penali/fiscali connesse all’esercizio della propria attività; 

□ che non sussistono conflitti di interessi tra l’utilizzatore del logo e patrocinio e/o il suo promotore e le 
finalità dell’azienda; 

□ l’assenza, all’interno dell’iniziativa, di elementi o argomenti che possano recare danno all’immagine 
dell’Azienda; 

□ che l’iniziativa non è promossa da un partito, un movimento politico o da un’organizzazione che 
rappresenti categorie o forze sociali, al fine di propaganda o proselitismo o per finanziamento della propria 
struttura organizzativa; 

□ che l’iniziativa non persegue, anche indirettamente, scopi o finalità di carattere lucrativo, commerciale o 
promozionale; 

□ di impegnarsi, qualora la richiesta venga accettata, ad utilizzare su tutti i supporti grafici relativi 
all’iniziativa, di ogni forma e materiale (es. locandine cartacee e manifesti, grafica sui social network, 
cartellonistica etc,) unicamente il logo che verrà allegato alla mail di comunicazione di nulla osta e che 
questo non venga deformato o alterato;

□ che l’ente/associazione ha già ottenuto in passato il patrocinio □ SI □ NO

□ che per l’iniziativa è stato chiesto il patrocinio anche ai seguenti enti: ______________________________

□ di essere a conoscenza in caso di autoprizzazione la stessa varrà solo per l’evento suindicato 

□ che alla iniziativa è prevista la partecipazione delle seguenti figure dell’ASP_____________


___________________________________________________________________________




Con la presente inoltre si dichiara di essere a perfetta conoscenza di come, in carenza di 
autorizzazione, non sarà consentito alcun riferimento alla ASP di Ragusa né consentito l’uso del logo 
della ASP di Ragusa. 


Si allega alla presente documento di identità.


Data ______________________ Firma ___________________________________________


SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO                    Al Sig. Direttore Generale 


In riferimento alla superiore richiesta :


□ SI DÀ ATTO CHE I CONTENUTI DELL’INIZIATIVA SONO COERENTI/ATTINENTI  CON GLI 
OBIETTIVI GENERALI E/O L’ATTIVITÀ DELL’AZIENDA E PERTANTO SI SOTTOPONE AL DG/CS 
PER LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO


□ SI DÀ ATTO CHE I CONTENUTI DELL’INIZIATIVA NON SONO COERENTI O ATTINENTI 
CON GLI OBIETTIVI GENERALI E/O L’ATTIVITÀ DELL’AZIENDA E PERTANTO SI PROPONE LA 
NON CONCESSIONE DEL PATROCINIO


	 	 	 	 	 	 	 	 Per lo Staff Aziendale


	 	 	 	 	 	 	 	 __________________
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