Al Presidente della Scuola di Medicina e Chirurgia
dell’Alma Mater Studiorum - Universita di Bologna

p.c. Alla Segreteria del Magnifico Rettore

OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE DEL PATROCINIO
DELLA SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA
DELL’ ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA DI BOLOGNA

RICHIEDENTE
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In qualita di

In rappresentanza di
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SOGGETTO PROMOTORE DELL'INIZIATIVA
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Soggetto in convenzione con I'Universita si o no o

Soggetto in convenzione con I'"AOSP si o no o

Soggetto pubblico o

Soggetto privato o (specificare se soggetto a scopodilucro sio no o)

TIPOLOGIA RICHIESTA

Richiedo la concessione del:

o Patrocinio della Scuola di Medicina e Chirurgia dell’Alma Mater Studiorum -
Universita di Bologna
La concessione del patrocinio comporta la possibilita di utilizzare
la dicitura “con il patrocinio della Scuola di Medicina e Chirurgia dell” Alma Mater Studiorum -
Universita di Bologna”

o  Patrocinio della Scuola di Medicina e Chirurgia dell’Alma Mater Studiorum -
Universita di Bologna con uso del logo della Scuola
La concessione del patrocinio con uso del logo comporta I'apposizione del logo della Scuola
accompagnato dalla dicitura “con il patrocinio di ”.
(si ricorda che I'uso del logo é concesso solo se c’é il coinvolgimento di docenti dell’Ateneo)

La citazione del patrocinio e I'uso del logo € consentito esclusivamente nell’'ambito delle
attivita di comunicazione dell’iniziativa patrocinata.




DESCRIZIONE INIZIATIVA
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Tipologia
o convegno o rassegna di incontri o festival w1 1 o TSR

Ambito
O nazionale o internazionale
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Modalita di partecipazione all’iniziativa da patrocinare
o gratuita O @ pagamento o aperta al pubblico o riservata o altro ................

Coinvolgimento dell’Ateneo:
o Docenti (nomi, struttura di afferenza e tipologia di coinvolgimento)

o Nessuno

Altri soggetti pubblici/privati coinvolti (partner ed enti patrocinanti)

STRUMENTI DI COMUNICAZIONE

Chiedo di utilizzare la dicitura e/o il logo della Scuola nei seguenti strumenti di
comunicazione:

o manifesti

o brochure

o sito web

o prodotti multimediali
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ALLEGATI

Allego
o programma scientifico dell’iniziativa comprensivo dell’elenco dei relatori
o bozze grafiche del materiale di comunicazione
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Si dichiara inoltre che non & stata presentata una richiesta di patrocinio ad altre strutture
interne dell’Ateneo (Rettore, Dipartimenti, altre Scuole ).
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