(CARTA INTESTATA DELL'ENTE RICHIEDENTE)

Luogo e data
 
Spett.le
Fondazione Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle di Cuneo Onlus
Corso Carlo Brunet 19/A – sede legale
Via Michele Coppino 26 – sede operativa
12100 Cuneo


Oggetto: richiesta di concessione di patrocinio


Il sottoscritto/ La sottoscritta …
nato/a a ……………………….. il …………………….
residente a  [indirizzo]
numero di cellulare … 
indirizzo email … 

in qualità di … [qualifica] 
del/della … [nome ente / ragione sociale]
con sede in … [indirizzo sede legale]
codice fiscale/partita IVA …


chiede

a codesta Fondazione la concessione di un patrocinio
· a titolo gratuito
· a titolo oneroso [di € … ] 


a sostegno della realizzazione del progetto / dell’iniziativa [indicare titolo, luogo, data, descrivere brevemente il tema affrontato e la motivazione per cui si richiede il patrocinio, indicare eventuali altri partner / patrocini / contributi ricevuti … allegare eventuali … in caso di patrocinio oneroso, indicare le voci di budget coperte dal contributo della Fondazione] 

dichiara

1. di conoscere e accettare i termini, le condizioni, le regole, le tempistiche e le procedure adottate
dalla Fondazione per la concessione e l’erogazione dei patrocini (per conoscerle scrivere alla mail info@fondazioneospedalecuneo.it) 

2. che i dati e le informazioni inseriti nei moduli di cui alla piattaforma informatica sono veritieri;

3. che i documenti allegati alla richiesta di contributo sono veritieri e conformi ai documenti originali custoditi presso l’ente.


Distinti saluti. 

________________________________
 (Legale rappresentante/Delegato)
