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Al Sig. Sindaco  

del Comune di Castelletto Cervo  

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PATROCINIO GRATUITO 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

con sede a ________________________________________________________________ 

via ___________________________________________________________ n. ________ 

recapito telefonico___________________________________________________________ 

e-mail ______________________________________________@___________________ 

CHIEDE 

il patrocinio per la realizzazione della/e iniziativa/e illustrata/e: 

(descrivere i seguenti punti: titolo dell’iniziativa - contenuto - scopo/finalità - luogo di svolgimento - giorno o periodo di 

svolgimento - a chi si rivolge - eventuali partner) 
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Dichiara che qualora il patrocinio sia concesso, nel citare il Comune di Castelletto Cervo tra i sostenitori 

dell’iniziativa, utilizzerà il logo del Comune di Castelletto Cervo comprensivo della scritta «con il 

patrocinio gratuito del Comune di Castelletto Cervo». 

 

Comunica altresì che il/la referente della manifestazione/evento è il/la sig./sig.ra 

________________________________________________________________________  

contattabile al seguente recapito telefonico __________________________________________  

indirizzo mail __________________________________________@__________________ 

 

Dichiara che l’iniziativa è:  

  gratuita     a pagamento (indicare il costo di partecipazione all’evento ___________________) 

 

Dichiara che il/la responsabile della manifestazione assume ogni responsabilità derivante dallo 

svolgimento dell’evento in oggetto, esonerando espressamente l’Amministrazione comunale da qualsiasi 

responsabilità.  

 

Dichiara altresì che l’evento in oggetto è stato organizzato nel rigoroso rispetto delle prescrizioni 

organizzative finalizzate alla più ampia tutela della sicurezza dei partecipanti all’evento.  

 

Dichiara altresì di aver presentato analoga richiesta a: ________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

L’amministrazione comunale si riserverà di valutarne il contenuto e l’eventuale accettazione.  

 

Data ______/______/______      In fede 

 ___________________________  

 

 

Si allega locandina/materiale promozionale della manifestazione/evento. 

 

 

N.B. La richiesta dovrà essere firmata in originale e spedita o consegnata all’ufficio Protocollo del Comune di 

Castelletto Cervo almeno 20 giorni prima dello svolgersi dell’iniziativa. 
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