
Ill.mo Sig. SINDACO 
COMUNE DI POMARANCE 

 
 
OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI PATROCINIO A TITOLO GRATUITO. 
 

 
IL / LA SOTTOSCRITTO/A COGNOME ______________________ NOME_____________________ 
 

IN QUALITÀ DI  ______________________________________________________________ 
 

DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE _____________________________________________________ 
 

CON SEDE A ________________________________________ PROVINCIA   ______________ 
  

IN VIA _________________________________________ N. ________ CAP   ____________ 
 
PARTITA IVA/CODICE FISCALE N. ________________________________________________ 
 
TELEFONO _________________________  CELL __________________________________ 
  
e-MAIL _______________________________ SITO WEB ____________________________ 

 
CHIEDE 

 

LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO A TITOLO GRATUITO DEL COMUNE DI Pomarance per la 
seguente iniziativa: 
________________________________________________________________________ 
 
TIPOLOGIA INIZIATIVA:  

    MANIFESTAZIONE 
CONVEGNO 
CONGRESSO 
INIZIATIVA DI STUDIO/RICERCA 
ALTRO (specificare) ________________________________ 
 
ATTIVITA’ A CARATTERE: 

SOCIALE 
CULTURALE 
EDUCATIVO 
SPORTIVO 
SCIENTIFICO 
TURISTICO 
ECONOMICO 
ALTRO (specificare) _________________________ 
 

A TAL FINE E SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, COSÌ COME PREVISTA ALL’ART. 76 DEL 

D.P.R. N. 445/2000 
 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE DICHIARA QUANTO SEGUE: 

 
1) L’INIZIATIVA CONSISTE IN: 

________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 



________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 

2) SI SVOLGERA’ DAL _________________________AL ______________________ORARIO __________________ 

 
A _________________________________ PRESSO_____________________________________________________ 
 
VIA/P.ZZA ______________________________________________________________________________________ 

 
3) E’ RIVOLTA  A ________________________________________________________________________________ 

 
CON UNA PREVISIONE DI N. _________________.PARTECIPANTI  

 
4) LA GESTIONE DELL’INIZIATIVA: 

 
SARA’ CURATA DIRETTAMENTE DAL SOGGETTO RICHIEDENTE 
 
SARA’ AFFIDATA ALLA SEGUENTE ORGANIZZAZIONE: 
________________________________________________________________________________________________ 


ENTE PUBBLICO ASSOCIAZIONE FONDAZIONE ISTITUZIONE SOCIETA’ 


ALTRO (specificare)  ___________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE ___________________________________ PARTITA IVA  _________________________________ 
 
CON SEDE IN ________________________________________________ VIA ________________________________ 
 
TEL ________________________________________ FAX    ______________________________________________ 
 
SITO WEB __________________________________________ E-MAIL______________________________________ 

 
5) L’ORGANIZZAZIONE :     AGISCE        NON AGISCE 

 
 IN REGIME DI IMPRESA 

 
6) L’INGRESSO ALL’INIZIATIVA E’: 

A PAGAMENTO: EURO ____________________  A INVITO   GRATUITO 
E’ PREVISTA UNA QUOTA DI ISCRIZIONE DI € ______________________ 

 
7) PER LA STESSA INIZIATIVA SONO STATI RICHIESTI CONTRIBUTI E/O SPONSORIZZAZIONI AD ALTRI ENTI 

E/O AD AZIENDE PRIVATE 
(specificare)______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 

8) L’INIZIATIVA: 

NON HA FINALITA’ DI LUCRO 
HA FINALITA’ DI LUCRO  

 
11) DI ESSERE A CONOSCENZA CHE: 

 
-  IL PATROCINIO NON ESONERA DALL’OTTENERE TUTTE LE AUTORIZZAZIONI, LICENZE E/O CONCESSIONI 
PREVISTE DA LEGGI E REGOLAMENTI PER LA REALIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA; 
 
- LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO NON COMPORTA ALCUN ONERE DI NATURA FINANZIARIA O DI ALTRO 
GENERE A CARICO DEL COMUNE DI POMARANCE, CHE E’ DA RITENERSI SOLLEVATO, SENZA ECCEZIONI O 
RISERVE, DA OGNI FORMA DI RESPONSABILITA’ PER DANNO O ALTRO CHE DOVESSE DERIVARE A PERSONE 
O COSE IN CONSEGUNEZA O IN DIPENDENZA DELLO SVOLGIMENTO DELL’INIZIATIVA; 



 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA: 

a) AD APPORRE SU TUTTO IL MATERIALE PROMOZIONALE DELL’INIZIATIVA IL LOGO DEL COMUNE DI 

POMARANCE E LA DICITURA “CON IL PATROCINIO DEL COMUNE DI POMARANCE” ED A FAR RISULTARE IN 
TUTTE LE FORME DI PUBBLICAZIONE, CHE LE ATTIVITA’ SONO REALIZZATE CON IL PATROCINIO COMUNALE; 

c) A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI MODIFICA O VARIAZIONE AL PROGRAMMA INTERVENUTA 

DOPO LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONCESSIONE DEL PATROCINIO COMUNALE; 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE: 
DETTAGLIATA RELAZIONE DELL’INIZIATIVA. 
COPIA DELLO STATUTO SOCIALE E/O ATTO COSTITUTIVO DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE (QUALORA 

L’AMMINISTRAZIONE NON NE SIA GIÀ IN POSSESSO). 
COPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITÀ’ IN CORSO DI VALIDITÀ’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE; 
EVENTUALE ALTRA DOCUMENTAZIONE 

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

 

 
 
Pomarance, LÌ ……………. ……  
 

                     (FIRMA)  
 
………………………………………….. 

 
Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003: i dati personali raccolti saranno trattati, con 
strumenti cartacei ed informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono stati richiesti 
e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


