MODULO DI ISTRUTTORIA RICHIESTA DI PATROCINIO
RICHIEDENTE:
Sig.  
 nato/a il          _/        _/                   a                                      provincia (              ) residente a  
  via                                                              cap            _, Comune                                     , Provincia (            _) 
(eventualmente) in qualità di legale rappresentante di  
 
con sede in via                                          , cap              , Comune                                     , Provincia (            _)

(indicare denominazione, domicilio o sede legale se si tratta di una persona giuridica e relativi recapiti)
Telefono                                     Fax                                      e-mail  
  Sito web                                                                    P.IVA / C.F.  

INIZIATIVA:

(indicare il programma ed i contenuti dell’iniziativa, la denominazione dell’evento ove prevista, finalità, modalità di svolgimento, gli eventuali relatori ed altri soggetti coinvolti):

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

SVOLGIMENTO:

presso                                                                                    in data           /_        / 

ENTI/ISTITUZIONI  coinvolti per tale iniziativa:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

· la manifestazione è coerente con le finalità istituzionali della Comunità Montana di Valle Camonica
· la manifestazione ha valenza solo locale / comunale / comprensoriale /  provinciale / regionale / altro …………………………………………. 

· la manifestazione non è in contrasto con i principi fondamentali della Costituzione, dell’ordinamento giuridico e dell’ordine pubblico 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(da compilare a cura degli uffici della Comunità Montana)
I sottoscritti propongono la concessione del patrocinio della Comunità Montana per l’iniziativa sopra descritta.

Breno, ………………………….

	Il Responsabile di Servizio
	L’assessore

	______________________________
	______________________________


(N.B. da trasmettere al Servizio di Segreteria tempestivamente e comunque non oltre 15 giorni antecedenti la data di svolgimento della manifestazione)[image: image1.png]









