
MODULO RICHIESTA PATROCINIO DEL COMUNE DI GRUGLIASCO

La domanda va indirizzata all'indirizzo di posta elettronica 
certificata:politichesociali.gru@legalmail.it
 

 

Al Sindaco
del Comune di Grugliasco 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________

nato/a il __________________ a  _________________________ (prov ______)

residente a __________ (prov ___)  CAP ______ Via ______________________

in qualità di:

legale rappresentante di (Associazione / Istituzione / Ente / etc…):

________________________________________________________________

con sede in __________ (prov ___) CAP _____ Via _______________________ 

Codice Fiscale o partita IVA __________________________________________

tel ___________________ e-mail:_____________________________________

PEC______________________________________________________________

eventuale indirizzo web dell’iniziativa  ___________________________________

CHIEDE

LA CONCESSIONE DEL  PATROCINIO  E  L’AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DEL
SIMBOLO ARALDICO

per la seguente iniziativa:

________________________________________________________________

________________________________________________________________



che si svolgerà (data/luogo)  ________________________________________

_________________________________________________________________

Breve descrizione :

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

DICHIARA  (compilare ove presente)

che per tale iniziativa hanno già concesso il patrocinio i seguenti Enti:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

che è stato già ottenuto il patrocinio della Provincia di Grugliasco in occasioni 
precedenti:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

 DICHIARA inoltre

che l’iniziativa è:

  senza scopo di lucro

  a scopo di lucro

che l’iniziativa è:

  gratuita

  a pagamento (indicare la quota di partecipazione)

_________________________________________________________________

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



 DICHIARA  inoltre  che  lo  stemma  del  Comune  di  Grugliasco  sarà  utilizzato
esclusivamente per  tale  iniziativa.  Ogni  suo  utilizzo  non  preventivamente
autorizzato,  per  qualsiasi  finalità,  rappresenta  una violazione  e  se  ne
diffida l’utilizzo improprio, salva ogni conseguenza di legge;

SI  IMPEGNA altresì  ad  osservare  scrupolosamente  quanto  indicato  nel
REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI, PATROCINI E BENEFICI
ECONOMICI  E  DISCIPLINA  DELL'ALBO  DELLE  ASSOCIAZIONI approvato  con
Deliberazione Consiglio Comunale n. 17 del 22 aprile 2024;

Si allegano alla presente:

 progetto che illustri l’iniziativa,   programma, i soggetti a cui è destinata, le
modalità di attuazione, l'eventualità di forme di compartecipazione, anche a
titolo  di  volontariato.  (Nel  caso  in  cui  il  richiedente  apporti  modifiche e
variazione  al  programma  dell'iniziativa,  deve  darne  tempestiva
comunicazione all'ente che si riserva di riesaminare la domanda)

 bozza del materiale pubblicitario dell’evento  

 copia del documento d’identità del sottoscrittore

 statuto dell’associazione/ente (quando non già agli atti dell'ufficio 
competente)

La domanda deve essere presentata almeno 30 giorni prima della data
prevista per l’iniziativa.

Data_________________                Firma_______________________

Ai sensi del Regolamento UE  2016/679 e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 e
ss.mm.ii., si informa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito dei provvedimenti per i quali le dichiarazioni sono rese.

Data ___________________ Firma_______________________


