MODULO PER LA RICHIESTA DEL LOGO E/O DEL PATROCINIO






Al Direttore Generale dell’Usl Umbria n.2







Viale Bramante 37







05100  Terni






Fax:  0744/303639 o 0742/350902






Posta certificata:  aslumbria2@postacert.umbria.it
Il proponente (Ente, Associazione, …)

________________________________________________________________________

nella persona di _________________________ con il ruolo di _____________________

richiede:
□ uso del logo dell’Usl Umbria n.2

□ concessione del patrocinio dell’Usl Umbria n.2
per:

Titolo dell’evento

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

luogo, sede e data di svolgimento

Comune: _______________________ Prov._________ Data ______________

tipologia dell’evento

Convegno/ Seminario/workshop

________________________________________________________________________

Altro tipo di attività (specificare)

________________________________________________________________________

Corso di formazione/aggiornamento

________________________________________________________________________

Prodotto editoriale

________________________________________________________________________

Altro (specificare)

________________________________________________________________________

a tal fine precisa:
obiettivi e tema della manifestazione:
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

eventuali promotori e sponsor

_______________________________________________________________________

agenzia organizzatrice

_______________________________________________________________________

Data__________
In allegato il programma dell’evento completo comprensivo degli argomenti e dei relatori
