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COMUNE DI VIZZOLO PREDABISSI 

Città Metropolitana di Milano 
 

 

 

RICHIESTA DI PATROCINIO 

 

   Al Sindaco del Comune di Vizzolo Predabissi 

 

Il/La sottoscritto/a chiede la concessione del Patrocinio Comunale ai sensi del Regolamento per la 

concessione di Patrocini e Contributi. 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

 

Denominazione Associazione/Ente/Soggetto: _______________________________________________ 

Forma giuridica: ______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale / Partita IVA: ____________________________________________________________ 

Sede legale: _________________________________________________________________________ 

Telefono: ___________________________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________________ 

PEC: _______________________________________________________________________________ 

Nome e Cognome del Legale Rappresentante: ______________________________________________ 

Codice Fiscale del Legale Rappresentante: _________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE DELL'INIZIATIVA 

Titolo dell'iniziativa: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Luogo di svolgimento: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Data/e e orario/i: 

___________________________________________________________________________________ 
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Durata: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Descrizione dettagliata dell'iniziativa: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Finalità e obiettivi: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Settore di riferimento (culturale, sociale, sportivo, ecc.): 

___________________________________________________________________________________ 

 

CARATTERISTICHE ECONOMICHE 

L'iniziativa è a scopo di lucro: ☐ SI   ☐ NO 

È previsto ingresso a pagamento: ☐ SI   ☐ NO 

È prevista raccolta fondi: ☐ SI   ☐ NO 

In caso affermativo indicare beneficiari e modalità di devoluzione: 

___________________________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA DI PATROCINIO RICHIESTO 

☐ Patrocinio non oneroso 

☐ Patrocinio oneroso (specificare eventuali richieste di agevolazioni, servizi o strutture comunali): 

___________________________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONI 

Il richiedente dichiara: 

- di accettare integralmente il Regolamento comunale; 

- che l’iniziativa non rientra tra le cause di esclusione previste; 

- di impegnarsi a utilizzare correttamente lo stemma comunale previo visto degli uffici competenti; 

- di sollevare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità inerente allo svolgimento 

dell’iniziativa; 

-di rispettare i valori antifascisti sanciti dall’ordinamento repubblicano.  

 

Allegati: copia documento identità del Legale Rappresentante 

 

Luogo e data   ____________________                          Firma del Legale Rappresentante 

              ___________________________ 
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