
Ill.mo Sig. Sindaco 

Del Comune di 

ALIA 

Oggetto: Domanda per la concessione di Patrocinio. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A COGNOME _________________________________ NOME ________________ 

IN QUALITA’ DI _________________________________________________________________________ 

DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE ______________________________________________________________ 

CON SEDE A ____________________________________________ PROVINCIA ____________________ 

IN VIA ________________________________________________N. ________ CAP. _________________ 

PARTITA IVA/CODICE FISCALE N. _________________________________________________________ 

TELEFONO _______________________________ CELLULARE _________________________________ 

E-MAIL ___________________________________ PEC ________________________________________ 

Ai sensi della delibera di Consiglio comunale n. ___________ del _____________________ 

C H I E D E 

LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO DEL COMUNE DI ALIA 

Per la seguente iniziativa: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

                   TIPOLOGIA INIZIATIVA:                                                          ATTIVITA’ A CARATTERE: 

 

MANIFESTAZIONE 

 

CONVEGNO 

 

CONGRESSO 

 

INIZIATIVE DI STUDIO 

 

RICERCA E DOCUMENTAZIONE 

 

ALTRO (specificare) ______________________  

________________________________________ 

 

                SOCIALE 

 

                CULTURALE 

 

                 EDUCATIVO 

 

                 SPORTIVO 

  

                SCIENTIFICO 

 

                 TURISTICO  ECONOMICO 

      

ALTRO (specificare) ______________________  

________________________________________________ 

 

A

L

T

R

O 
(

s

p

e



A TAL FINE SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’, COSI’ COME PREVISTA ALL’ART. 76 DEL 

D.P.R. N. 445/2000 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

1) L’INIZIATIVA CONSISTE IN: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE DI EVENTUALI AZIONI DI INCLUSIONE SOCIALE: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

2) SI SVOLGERA’ DAL _________________ AL ___________________ ORARIO _______________  

A ___________________________________ PRESSO ______________________________________  

VIA/PIAZZA _________________________________________________________________________  

3) È RIVOLTA A ____________________________________________________________________  

 
CON UNA PREVISIONE DI N. ___________ PARTECIPANTI E DI N. _________ SPETTATORI 

 

4) LA GESTIONE DELL’INIZIATVA: 

SARA’ CURATA DIRETTAMENTE DAL SOGGETTO RICHIEDENTE 

SARA’ AFFIDATA ALLA SEGUENTE ORGANIZZAZIONE SPECIALIZZATA: 

______________________________________________________________________________________  

    ENTE PUBBLICO               ASSOCIAZIONE               ISTITUZIONE             SOCIETA’            ALTRO (specificare) 

________________________________________________________________________________________________  

CODICE FISCALE ______________________________________ PARTITA IVA ______________________________  

CON SEDE IN _______________________________ VIA _____________________________________ N. _________  

TEL. ____________________  E-MAIL____________________________ PEC ________________________________  

5) L’ORGANIZZAZIONE:                AGISCE                     NON AGISCE                        IN REGIME DI IMPRESA 

 

6) L’INGRESSO ALL’INIZIATIVA E’:  

 

          A PAGAMENTO: EURO ___________            A INVITO                            GRATUITO  

          È PREVISTA UNA QUOTA DI ISCRIZIONE DI EURO _______________ 

 

7) PER LA STESSA INIZIATIVA SONO STATI RICHIESTI CONTRIBUTI E/O SPONSORIZZAZIONI AD ALTRI 

ENTI E/O AZIENDE PRIVATE 

 

 

 

  
AZIENDA/ENTE/PERSONA FISICA 

1  

2  

3  

4  

  

  



8) L’INIZIATIVA: 

 

NON HA FINALITA’ DI LUCRO e, pertanto, verrà attuata ad almeno una delle seguenti condizioni: 

- DEVOLUZIONE DI FONDI IN BENEFICIENZA NELLA MISURA DI €. ______________  

A FAVORE DI: ______________________________________________________________________  

DANDO ATTO CHE VERRA’ PRESENTATA LA CERTIFICAZIONE DELL’AVVENUTO VERSAMENTO; 

 

- REALIZZAZIONE DEI SEGUENTI INTERVENTI A FAVORE DELLA CITTA’ DI ALIA E DEI CITTADINI ALIESI:  

- _________________________________________________________________________________________ 

- GRATUITA’ DI ACCESSO ALLA MANIFESTAZIONE; 

-  

-  ALTO VALORE DI IMMAGINE E DI PROMOZIONE DEL COMUNE CON RICADUTA ANCHE ECONOMICA; 

-  

- COINVOLGIMENTO DI UN RILEVANTE NUMERO DI POTEZIALI FRUITORI 

 

9)         NON SONO STATI RICHIESTI E NON SI INTENDE RICHIEDERE PATROCINI AD ALTRI ENTI PUBBLICI O PRIVATI; 

 

          SONO STATI RICHIESTI O SI INTENDE RICHIEDERE PATROCINI AD ALTRI ENTI PUBBLICI O PRIVATI; 

 

 ENTE/SOCIETA’ RILASCIO PATROCINIO IN DATA 

1   

2   

3   

4   

5   

 

10) GLI STRUMENTI UTILIZZATI PER LA PUBBLICIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA SARANNO 

 

 

STAMPA LOCALE             STAMPA NAZIONALE              EMITTENTI LOCALI              EMITTENTI  

 

 

NAZIONALI                      SITO WEB                        AFFISSIONI                   ALTRO _____________________ 

 

 

FACEBOOK                              TWITTER A                      LTRO SOCIAL NETWORK ____________________  

 

11) DI ESSERE A CONOSCENZA CHE ILPATROCINIO NON ESONERA DA RICHIEDERE TUTTE LE 

AUTORIZZAZIONI, LICENZE E/O CONCESSIONI PREVISTE DA LEGGI E REGOLAMENTI PER LA 

REALIZZAIZONE DELL’INIZIATIVA; 

12) DI AVER PRESO VISIONE DEI “REQUISITI E CRITERI PER LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO DEL 

COMUNE DI ALIA “DI CUI ALLA DELIBERAZIONE COMMISSARIALE N. ________- DEL __________________ 

IN FUNZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE. 

 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

C H I E D E 
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Che venga riconosciuto al presente patrocinio il carattere di: 

 

ONEROSO CONSISTENTE IN ________________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

NON ONEROSO  

 

SI IMPEGNA: 

 

a) AD INSERIRE LA SEGNALAZIONE DEL PATROCINIO ACCOMPAGNATO DALLO STEMMA DEL 

COMUNE DI ALIA - SCARICABILE DL SITO www.comune.alia.pa.it  O FORNITO DAGLI UFFICI 

COMPETENTI – UNITAMENTE ALLA DICITURA “Comune di Alia” 

b) A SOTTOPORRE ALL’ESAME PREVENTIVO DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE UNA COPIA DEL 

MATERIALE CARTACEO PRODOTTO PER LA PROMOZIONE DELL’INIZIATIVA (es. MANIFESTI, 

DEPLIANT, ecc.) 

c) A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI MODIFICA O VARIAZIONE AL PROGRAMMA DOPO LA 

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA AI FINI DELLA CONCESSIONE DEL PATROCINIO COMUNALE; 

d) A CONSEGNARE ALMENO N. 3 COPIE DEL MATERIALE PUBBLICITARIO E/O DOCUMENTARIO 

PRODOTTO. 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 DETTAGLIATA RELAZIONE SULL’INIZIATIVA, EVIDENZIANDONE GLI SCOPI E LA CAPACITA’ DI 

PROMOZIONE SOCIALE, CULTURALE, ARTISTICA, RICREATIV NEI CONFRONTI DELLA CITTA’; 

 COPIA DELLO STATUTO SOCIALE E/O ATTO COSTITUTIVO DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE (QUALORA 

L’AMMINISTRAZIONE NON NE SIA GIA’ IN POSSESSO); 

 COPIA DEL DOCUMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE<, 

 EVENTUALE ALTRA DOCUMENTAZIONE. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali ai 

sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.lgs. 196/2003 e di accettarne le condizioni. 

Tutte le informazioni ed i dati acquisiti attraverso il presente modulo sono trattati dal Comune di Alia per 

la superiore finalità. 

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 
del D.lgs. n. 196/2003. 
 

ALIA, LI’ __________________________ 

 

 

(FIRMA) ______________________________________________  
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http://www.comune.alia.pa.it/

