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Da compilare da parte del richiedente

MODULO PER LA RICHIESTA DEL LOGO E/O DEL PATROCINIO

Allo Staff Comunicazione dell’Azienda USL Umbria 1
Parco Santa Margherita 25/n, Padiglione Neri - 06126 Perugia (PG)

Indirizzo Mail: comunicazione@uslumbrial.it

Luogo ‘ ‘ Data ‘

Il proponente (Ente, Associazione)

nella persona del rappresentante Iegale:‘ ‘

richiede la concessione del patrocinio e uso del logo della USL Umbria 1 per:

Tipologia evento: ‘

Titolo: ‘ ‘

Sede:‘ ‘

Data: ‘ ‘

Obiettivo evento: ‘

Eventuali altri promotori e sponsor: ‘

Recapito tel. ‘e mail ‘ ‘

N.B.Alla presente é necessario allegare il programma dell’evento comprensivo degli argomenti
e dei relatori
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Il Direttore/Responsabile/coordinatore della U.O.

considerate le esigenze di servizio e valutata I'opportunita formativa e la dichiarazione di assenza di
conflitto di interessi,in merito alla richiesta di patrocinio, propone parere:

[] Favorevole [_] Non favorevole

Firma e timbro
Direttore/Responsabile/coordinatore della U.O
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