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MODULO RICHIESTA CONCESSIONE PATROCINIO E/O USO LOGO 

DELL’ORDINE DEI GEOLOGI DELLA CAMPANIA

Al Presidente dell’

Ordine dei Geologi della Campania

Via Stendhal, 23

80133 NAPOLI - NA

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................

nato/a il ............................................. a ..............................................................(prov ..........)

residente a .................................(prov ........) via.....................................................................

in qualità di responsabile di .......................................................................................

(Associazione, Istituzione, Ente, ecc..)

con sede in .................................(prov ........) via.....................................................................

tel. ..................................... fax ..............................e.mail: ......................................................

sito web ...................................................................................................................................

sito web dedicato all’iniziativa (se esistente)

.................................................................................................................................................

Il responsabile è iscritto all’Ordine dei Geologi della Campania         (   SI    (  NO

CHIEDE
(  IL PATROCINIO NON ONEROSO DELL’ORDINE DEI GEOLOGI DELLA CAMPANIA

(  L’AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DEL LOGO DELL’ORDINE DEI GEOLOGI DELLA CAMPANIA
per la realizzazione dell’iniziativa sotto descritta.

Titolo…………………………………………………………………………………………………

Descrizione sintetica, contenuti, scopi

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Date – orari di svolgimento

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Luogo

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

L’iniziativa:

( è gratuita (ai partecipanti non viene richiesta alcuna quota d’iscrizione, né il versamento di contributo di alcun tipo).

( è onerosa (ai partecipanti viene richiesta una quota di iscrizione)

Si dichiara che l’iniziativa è esente da scopi commerciali o fini di lucro.

Si allegano alla presente:

· programma dettagliato dell’iniziativa 

· elenco del materiale promozionale che verrà prodotto 

Per ulteriori informazioni sull’iniziativa è possibile contattare quale referente 

il Prof./Dott./ la Prof.ssa/Dott.ssa………………………………, tel.......................................... email ...............................................

Data

______________________

Firma

________________________________

Ai sensi del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni i dati trasmessi verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti.
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