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Spett.le  

Associazione Nazionale Delegati alla Sicurezza 

Piazza Matteotti, 25 

41030 Bomporto (MO) 

 

 

Alla c.a. del Presidente del Consiglio Direttivo 

 

 

OGGETTO: Richiesta di patrocinio per l’iniziativa denominata “_________________________________________” 

ai sensi dell’art. 9 del vigente Statuto associativo 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________ il ________________ residente a _______________________________________ 

in Via __________________________________________________________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante pro-tempore dell’Associazione/Istituzione/Ente _____________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Partita IVA /Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

con sede a _________________________________ in Via ________________________________________________ 

RECAPITI: tel. fisso _____________________, tel. cellulare _____________________ fax ______________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________________  

 

CHIEDE 

 

il patrocinio dell'Associazione Nazionale Delegati alla Sicurezza, che rappresenta una forma simbolica di adesione e 

una manifestazione di apprezzamento dell'Associazione stessa, per la realizzazione della seguente iniziativa di interesse 

generale e senza fini di lucro (dettagliata descrizione):  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________  

 

Luogo, data ed orario dell’iniziativa:  

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________  

 

Elenco attività ed iniziative già svolte negli anni precedenti (facoltativo):  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________  
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Carattere dell’iniziativa :   

 sociale   

 assistenziale   

 culturale   

 pedagogico   

 ricreativo   

 sportivo   

 altro (specificare) __________________________________________________  

 

Destinatari dell’iniziativa:   

 giovani   

 anziani   

 famiglie   

 tutti   

 altro (specificare) __________________________________________________  

 

Si allega:   

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________  

 

L’attribuzione del patrocinio attribuisce al destinatario la facoltà di menzionare il riconoscimento in tutte le forme di 

diffusione dell’iniziativa. Tutta la documentazione che contenga espressa menzione del patrocinio associativo, logo del 

dell'Associazione e la dicitura “Con il patrocinio dell'Associazione Nazionale Delegati alla Sicurezza” dovrà essere 

tempestivamente trasmessa alla segreteria via mail all'indirizzo segreteria@associazioneandes.it  

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d. lgs. 196/2003 

Si informa che i dati personali forniti saranno trattati con modalità manuali ed informatiche dal Titolare (Associazione Nazionale Delegati alla 

Sicurezza - Piazza Matteotti, 25 – 41030 Bomporto MO) in relazione alla istanza di concessione patrocinio presentata. Il loro conferimento è 

obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo 

dello stesso. Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del titolare e i soggetti che forniscono 

servizi strumentali alle finalità di cui sopra. Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. I Suoi dati personali 

potranno inoltre essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo 

preveda. Potrà ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardano, l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei 

dati nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge rivolgendosi al responsabile del 

trattamento dei dati personali dell'Associazione.  

 

Distinti saluti.  

 

 

______________________________ 
Luogo e data 

______________________________________________ 
Firma del Legale Rappresentante pro-tempore 

dell’Associazione/Istituzione/Ente 
 
 


