
 

COMUNE DI CASTELLUCCIO VALMAGGIORE 
PROVINCIA DI FOGGIA 

71020 Piazza Marconi 1 – Tel. Fax 0881.972015   
Cod. Fisc. 80003730712 

 
 

Al Sindaco di  
Castelluccio Valmaggiore 

 
 
 
OGGETTO: SCHEDA RICHIESTA PATROCINIO / CONTRIBUTO, USO LOGO  ED 
ATTREZZATURE
 
N.B. La domanda deve essere presentata almeno 10 giorni prima della data prevista per 
l’iniziativa. 
 
RICHIESTA DI   

o PATROCINIO SENZA CONTRIBUTO E UTILIZZO LOGO  

o PATROCINIO CON CONTRIBUTO E UTILIZZO LOGO  

PER LA MANIFESTAZIONE DENOMINATA 

_______________________________________________________________________________ 

ORGANIZZATA DA ____________________________________________________________ 

C.F. /P.IVA______________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE (VIA/PIAZZA,…)_________________________________________________ 

COMUNE _____________________________________________________________________ 

EMAIL/PEC__________________________________________TEL._____________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE ___________________________________________________ 

C.F.   ____________________________  TEL _________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA____________________________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA _____________________________________________________ 

EMAIL_________________________________________________________________________ 

R.U.N.T.S. (per gli Enti del Terzo Settore)____________________________________________ 

IBAN (solo in caso di richiesta di contributo)_________________________________________ 

C.C. INTESTATO A (solo in caso di contributo) _______________________________________ 

(CONTINUA SUL RETRO) 



 

COMUNE DI CASTELLUCCIO VALMAGGIORE 
PROVINCIA DI FOGGIA 

71020 Piazza Marconi 1 – Tel. Fax 0881.972015   
Cod. Fisc. 80003730712 

 
 

CONTATTI ORGANIZZATORE __________________________________________________ 

L’EVENTO SI SVOLGERÀ IL ______________________DALLE ORE __________________ 

ALLE ORE _____________ 

LUOGO DI SVOLGIMENTO ______________________________________________________ 

BREVE DESCRIZIONE DELLA MANIFESTAZIONE: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Per l’occasione si richiede anche la seguente attrezzatura: 
 

o PC   

o VIDEOPROIETTORE   

o MICROFONI  

□  TAVOLI 

 
Eventuali allegati: _______________________________________________________________ 
 
Castelluccio Valmaggiore, ___________________________ 
 

Il Richiedente 
 

_____________________ 
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