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Comune di Sovizzo - Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21 

Ufficio Associazioni - Tel 0444/1802110 da lunedì a venerdì dalle 10:30 alle 12:30 

e-mail protocollo@comune.sovizzo.vi.it   PEC: sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net Sito internet www.comune.sovizzo.vi.it  

 

 

  
All’Ufficio Cultura – Associazioni 
del Comune di Sovizzo 
 
 

OGGETTO: DOMANDA DI PATROCINIO GRATUITO 
 
Il Sottoscritto: 

R
IC

H
IE

D
EN

TE
 

   

(Cognome) (Nome)  

    

(Data di nascita) (Comune di nascita) (Codice Fiscale)  

    

(Comune di residenza) (provincia) (indirizzo)  

   

(telefono/cellulare) (mail o Posta elettronica certificata)  

 
 
 
Nella sua qualità di legale referente/rappresentante di (Associazione / Istituzione / Ente / etc…) 

A
ss

o
ci

az
io

n
e/

En
te

/I
st

it
u

zi
o

n
e

   

(indicare l’esatta denominazione)  

    

SEDE:(Comune) (provincia) (indirizzo)  

   

(telefono/cellulare) (mail)  
 
 
 

 

(Posta elettronica certificata)  

 
 

CHIEDE 
 

la concessione del patrocinio non oneroso  
e l’autorizzazione all’utilizzo dello stemma del comune di Sovizzo 

  

mailto:protocollo@comune.sovizzo.vi.it
mailto:sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net
http://www.comune.sovizzo.vi.it/


 

 

Per la seguente iniziativa (Breve descrizione) 

 
 
 
 
 
 

Che si svolgerà dal al 

presso 

 

SI IMPEGNA ad inserire nel materiale informativo e/o promozionale dell’iniziativa, in posizione evidente, 
lo stemma del Comune di Sovizzo con la dicitura «Con il patrocinio del Comune di Sovizzo»; 

DICHIARA inoltre che lo stemma del Comune di Sovizzo sarà utilizzato esclusivamente per tale iniziativa; 

 
 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità, di aver preso 
visione: 

 del vigente Regolamento Comunale per la concessione dei patrocini, contributi economici ed altre 

forme di sostegno a enti e altri organismi pubblici o privati approvato dall’ ex Comune di Sovizzo 

con delibera del Consiglio comunale n. 12 del 25/02/2022 e di impegnarsi a rispettarlo 

integralmente;  

 dell’informativa sulla protezione dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. (UE) 679/2016 disponibile 

sul sito web dell’ente www.comune.sovizzo.vi.it, sezione “Privacy”.  

 
 
Allega: 

1) Bozza della locandina dell’evento/manifestazione 
2) fotocopia della carta di identità in corso di validità del sottoscrittore. 
 

 
 
Sovizzo, __________     Firma _______________________  
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