CARTA INTESTATA ORGANISMO RICHIEDENTE

Direttore Generale A.Re.S.S. Puglia

Dott. Giovanni Gorgoni

direzionegenerale@aress.regione.puglia.it

Coordinatore Operativo Regionale

Rete Oncologica Pugliese

dott. Giammarco Surico
g.surico@aress.regione.puglia.it

Direttore Area Innovazione Sociale,

Sanitaria, di Sistema e Qualità – CRSS

dott. Ettore Attolini
e.attolini@aress.regione.puglia.it

OGGETTO: Richiesta di concessione Patrocinio A.Re.S.S. Puglia e Rete Oncologica Pugliese e autorizzazione all’utilizzo del logo.

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________, nato/a _________________il ______________residente in_____________________________ alla via ______________________________________, cod. fisc. __________________________________________, in qualità di legale rappresentante di:

	ENTE PUBBLICO/ISTITUZIONE/

FONDAZIONE/ASSOCIAZIONE 

(indicare denominazione come da Statuto)
	

	SEDE LEGALE 
	COMUNE _____________________
CAP _________ PROV._____

INDIRIZZO _________________________________________________

	TELEFONO/CELLULARE
	

	EMAIL
	

	PEC
	

	SITO WEB
	


RICHIEDE
(barrare una o entrambe le opzioni di interesse)

· la concessione del patrocinio A.Re.S.S. Puglia e Rete Oncologica Pugliese
· l’autorizzazione all’utilizzo del logo A.Re.S.S. Puglia e Rete Oncologica Pugliese
per la seguente iniziativa:
	TITOLO 
	 

	LUOGO DI REALIZZAZIONE
(indicare obbligatoriamente oltre al comune anche il luogo, anche se provvisorio)
	 

	DATA
	 ____/____/____ ovvero dal ____/____/____ al ____/____/____


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di cui all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, ai fini e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA:

1. che l’organismo come sopra denominato, e legalmente rappresentato dal sottoscritto, non ha scopo di lucro;

2. che l’iniziativa non ha, neppure indirettamente, scopi o finalità di carattere lucrativo, commerciale o promozionale;

3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

4. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

5. che si assume la piena responsabilità delle dichiarazioni e delle notizie contenute nella documentazione prodotta, pienamente consapevole che l’utilizzo improprio del logo e del patrocinio richiesti per fini di lucro o contrari alla Costituzione comportano un danno all’immagine e al decoro dell’A.Re.S.S.
PRECISA:

(indicare NO oppure SI specificando)

che per tale iniziativa:
· è stato chiesto il patrocinio anche ai seguenti altri enti: _____________________________
· è stato ottenuto il patrocinio A.Re.S.S. Puglia e Rete Oncologica Pugliese per analoga iniziativa nei seguenti anni precedenti: ____________________

INDICA:
(barrare una o più opzioni di interesse)

di seguito l’elenco del materiale promozionale che verrà prodotto e nel quale verrà riportata, in caso di concessione, la dicitura “Con il patrocinio A.Re.S.S. Puglia e Rete Oncologica Pugliese” e/o il marchio/logo:
· brochure
· invito
· locandina
· manifesto
· opuscolo
· altro (specificare) _____________________
ALLEGA:
1. copia dello statuto dell’Organismo richiedente;
2. breve relazione di presentazione dell’iniziativa per cui si richiede il Patrocinio, delle sue finalità, dei destinatari o fruitori, della sua rilevanza sociale e territoriale;

3. programma dettagliato della manifestazione, con indicazione dei contenuti, dei partecipanti (relatori, ricercatori, sportivi, artisti, ecc.);

4. copia di documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validità.
DICHIARA:
di acconsentire affinchè, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. n. 196/2003, i dati personali raccolti siano trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

______________________________

FIRMA

____________________________
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