
 

Al Sig. Sindaco del 
COMUNE di GALZIGNANO TERME 

Piazza G.Marconi, 1 - 35030 Galzignano Terme 
e-mail: info@galzignanoterme.org 

 

         
 

OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE DEL PATROCINIO GRATUITO. 
 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome del richiedente o del  
Legale Rappresentante o suo/a delegato/a (1) 

Nato/a a Nato/a il 

Residente a Prov. C.A.P. 

Via / Piazza n. civico 

Codice Fiscale 

(1) Allegare la copia del documento di identità del richiedente. Qualora la compilazione avvenga da parte di un soggetto delegato, è 
necessario allegare al presente modulo la delega e la copia del documento di identità del delegante. 

 

(campo eventuale) in qualità di Legale Rappresentante (o suo/a delegato/a) della persona giuridica: 
 

Soggetto richiedente (denominazione o ragione sociale) 

Con sede a Prov. C.A.P. 

Via / Piazza n. civico 

Codice Fiscale P. IVA 

Telefono P.E.C. 

Email Sito internet 

 

(campo obbligatorio) Soggetto incaricato della gestione della pratica: 
 

Nome e cognome del/della referente 

Tel. referente Mail referente 

 

C H I E D E 

che venga concesso il Patrocinio del Comune di Galzignano Terme per la/le seguente/i iniziativa/e 

(descrizione e finalità prefissate) 

………..……….……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….…………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 

che avrà luogo dal giorno  ………………………………... al giorno ………………………………….. 

presso……………………………………………………………………………………………………… 

La richiesta deve essere inviata almeno 15 giorni prima dell’iniziativa. 



            

A L L E G A 

• bozza del materiale pubblicitario (manifesti, locandine, pubblicazioni, opuscoli, brochure, 

ecc.) 

Ed eventualmente allega altresì 

• progetto dell’iniziativa;  

• altro materiale utile ai fini della concessione. 

         

S I   I M P E G N A 

qualora il Patrocinio venga concesso, a riportare in tutto il materiale pubblicitario la seguente 

dicitura: 

“Con il Patrocinio del Comune di Galzignano Terme”  

e, nel caso di collaborazione con un Assessorato  

“…e la collaborazione dell’Assessorato a ……….” 

unitamente al logo dell’Ente. 

D I C H I A R A    

• che tutti gli oneri, i rischi di gestione e le responsabilità inerenti all’attività per la quale 

viene richiesto il contributo restano a carico del richiedente, intendendosi l’Amministrazione 

Comunale esonerata da qualsiasi genere di responsabilità. 

 

Data  ………………………………   

    

        Firma del/della Legale Rappresentante 
         (o suo/a delegato/a) 

 

           ……..…..…………………………………………….. 


