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Modulo richiesta patrocinio e concessione logo dellASL CN1

Il sottoscritto

nato il a prov.

residente in via/c.so n.
C.AP. comune prov.

in qualita di Legale Rappresentante di

con sede in via n°
C.AP. comune prov. tel.
Fax e-mail/p.e.c.

(a questo indirizzo verra inviato il file con il logo aziendale)

CHIEDE

la concessione del patrocinio e l'autorizzazione all'uso del Logo dell'Asl Cnl per la seguente iniziativa

CONSAPEVOLE CHE, ai sensi dell'art. 76, comma 1, D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti
falsi o ne fa uso nei casi previsti dallo stesso € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

Denominazione dell'iniziativa

Disciplina coinvolta

Data dal al luogo

Descrizione dell'iniziativa

Allegati:
se trattasi di convegno, seminario, ricerca, indagine conoscitiva: elenco relatori /
ricercatori se trattasi di concorso, premio: bando e composizione giuria

se trattasi di pubblicazione: bozza
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INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D. Lgs. 196/2003 (“PRIVACY”): “Dichiara in ultimo di
essere informato/a che i suoi dati personali saranno trattati in conformita al D.Lgs 196/2003 ss.m.i.
dal’ASL CN1 esclusivamente ai fini del presente procedimento e che potra reperire ulteriori informazioni
sulle modalita di utilizzo degli stessi sul sito internet aziendale nonché presentando richiesta all'Ufficio
Relazioni con il Pubblico”.

data firma
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INFORMAZIONI

A COSA SERVE IL MODULO
I modulo & destinato alla richiesta di concessione del patrocinio ed utilizzo del logo e del marchio

dell’Azienda per iniziative singole o gruppi di iniziative (es. rassegne, convegni, ecc.)

CHI DEVE COMPILARE IL MODULO
| rappresentati delle Istituzioni, Enti Locali, Associazioni di volontariato, professionisti, o di altri Enti.

MODALITA DI CONSEGNA DEL MODULO ALL’ASL

La richiesta deve essere effettuata in forma scritta (compilando il presente modulo in tutte le sue parti)
indirizzata al Direttore Generale del’azienda almeno 30 giorni prima della data prevista per la
realizzazione dell’evento/manifestazione (fara fede la data del timbro postale). Il modulo da compilare puo
essere scaricato dal sito internet www.aslcn1.it oppure richiesto all'Ufficio Stampa o al’lURP dell’Asl Cn1
in Via Carlo Boggio, 12 a Cuneo. Per le richieste pervenute al di fuori del termine, la Direzione Generale
valutera 'ammissibilita in relazione ai motivi addotti dal richiedente.
La presentazione della domanda pud avvenire nei seguenti modi:
a) di persona presso I'Ufficio Protocollo in Via Carlo Boggio, 12 — Cuneo, aperto dal lunedi al venerdi
dalle ore 9 alle ore 12 e dalle ore 14 alle ore 16;
b) consegna o trasmissione all'tramite posta ordinaria, inviando il modulo, debitamente compilato, al
seguente indirizzo: Asl Cn1 Ufficio Protocollo — Via Carlo Boggio, 12 — 12100 Cuneo;
c) tramite e-mail all'indirizzo PEC Asl Cn1: protocollo@aslcn1.leqalmailPA.it.

Avvertenze

Alla richiesta deve essere allegata fotocopia di documento di identita in corso di validita del
richiedente

si ricorda che lutilizzo di casella di posta elettronica ordinaria non garantisce la riservatezza dei
dati durante la trasmissione

MODALITA E TERMINI DI RISPOSTA

Alla concessione del patrocinio, una volta validata dalla Direzione Generale, seguira una risposta scritta,
all’ente richiedente entro 30 giorni dal ricevimento della richiesta o delle eventuali integrazioni alla stessa.
Una volta concesso il patrocinio, il logo e il marchio del’Azienda, (da apporre sul materiale prodotto)
vengono inviati all'indirizzo mail indicato nella domanda di concessione. In caso di non concessione del
patrocinio, I'Ufficio competente provvedera a comunicare la decisione e la motivazione al richiedente.
Procedimento amministrativo pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito

www.aslcn1.it.

RIFERIMENTI

Ufficio: S.S. Ufficio Stampa
Tel.: 0171/450280-281 E-mail: ufficio.stampa@aslcn1.it
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