
 

All. B 
 

SCHEDA RICHIESTA PATROCINIO 

 

 

Denominazione del Soggetto proponente: 

________________________________________________________________________________________ 
 

Sede del Soggetto proponente: 

________________________________________________________________________________________ 
 

Referente da contattare: 

(Indicare nominativo, contatti telefonici e indirizzo di posta elettronica) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

Attività del soggetto proponente: 

________________________________________________________________________________________ 
 

Titolo dell’iniziativa: 

________________________________________________________________________________________ 
 

Sede dell’iniziativa: 

________________________________________________________________________________________ 
 

Data/tempi di realizzazione dell’iniziativa: 

(Possibilmente da concordare con  la Segreteria e/o con  il Presidente dell’Ordine o con altro soggetto da questi 

delegato) 

________________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione dell’iniziativa: 

(Indicare obiettivi, temi trattati e finalità dell’iniziativa) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

Tipologia dell'iniziativa: 

□  Convegno, Seminario, Congresso  

□  Corso  

□  Ricerca, Indagine conoscitiva  

□  Mostra, Rassegna  

□  Premio, Concorso  

□  Manifestazione Culturale, Sociale, Educativa, Celebrativa, Benefica o altro  



 

□  Altro (specificare) 

________________________________________________________________________________________ 
 

Provenienza presunta dei partecipanti 

□  Comunale  

□  Provinciale  

□  Regionale  

□  Nazionale  

□  Internazionale  
 

L’iniziativa ha carattere ricorrente e/o è inserita in un circuito di ulteriori iniziative: 

□ Si  

□ No  
 

Partecipazione di altri enti 

□  Si 

□  No 

Se SI, denominare l’Ente o Associazione ed il tipo di partecipazione (finanziamento, organizzazione, patrocinio) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

Relatori (da allegare relativi curricula) 

□  Si 

□  No 

Se SI, specificare: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

Composizione del Comitato Scientifico, Comitato d’onore 

□  Si 

□  No 

Se SI, specificare: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 



 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

Quota di iscrizione: 

(Specificare il costo per i partecipanti e se esistono agevolazioni per particolari categorie) 

________________________________________________________________________________________ 
 

È previsto il rilascio dell’attestato di partecipazione 

□  Si 

□  No 
 

Sono previste iniziative di comunicazione 

□  Si 

□  No 

Se SI, specificare: 

□  Stampa di materiali editoriali (inviti, manifesti, locandine) di pubblicità e promozione 

□  Conferenza stampa (specificare data e sede)  

□  Realizzazione di un sito internet dedicato (specificare)  

□  Utilizzo promozionale di siti internet (specificare)  

□  Altro (specificare) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

Sono previste attività sociali 

□  Si 

□  No 

Se SI, specificare: 

□  Cena 

□  Coffe break 

□  altro 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara, sotto propria responsabilità: 

□  che il soggetto promotore dell’iniziativa in questione non ha scopo di lucro 

□  che il soggetto promotore dell’iniziativa in questione ha scopo di lucro 

 

 

Data _________________________ 

Firma 

 

____________________________ 


