Al Direttore del Dipartimento di

dell’Alma Mater Studiorum - Universita di Bologna

OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE DEL PATROCINIO DEL DIPARTIMENTO DI

DELL’ALMA MATER STUDIORUM — UNIVERSITA DI BOLOGNA

SOGGETTO PROMOTORE DELL’INIZIATIVA

Il/La sottoscritto/a

mail telefono cell.

In qualita di

Del soggetto promotore dell’iniziativa

Nome ente, associazione, fondazione, ecc.

ragione sociale

mail telefono

sito web

SOGGETTO ORGANIZZATOR DELL'INIZIATIVA

[ 111 soggetto promotore & anche il soggetto organizzatore.

(Se selezionato, compilare solo i campi relativi al soggetto promotore)

Il/La sottoscritto/a

mail telefono cell.

In qualita di




Del soggetto organizzatore dell’iniziativa

Nome ente, associazione, azienda, ecc.

ragione sociale

mail telefono

sito web

RICHIEDE LA CONCESSIONE DEL

PATROCINIO DEL DIPARTIMENTO DI

DELL’ALMA MATER STUDIORUM — UNIVERSITA DI BOLOGNA

La concessione del patrocinio comporta I'apposizione del Marchio di Ateneo® accompagnato dalla

dicitura “con il patrocinio di”.

La menzione “con il patrocinio di” unita al marchio di Ateneo € consentita esclusivamente

nell’ambito delle attivita di comunicazione dell’iniziativa patrocinata.

DESCRIZIONE INIZIATIVA

Titolo

Tipologia: []convegno [rassegnadiincontri [ festival [ fiera [Corso ECM
[Jaltro

Ambito: [ nazionale []internazionale

Data Luogo




BREVE DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA

Modalita di partecipazione all’iniziativa da patrocinare
[] gratuita

[] a pagamento

[] aperta al pubblico

[ riservata

] altro

Coinvolgimento dell’ateneo:

[1 docenti (nomi, struttura di afferenza e tipologia di coinvolgimento)

[ strutture (nomi e tipologia di coinvolgimento)

] nessuno

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




CHIEDE DI UTILIZZARE LA DICITURA E IL MARCHIO DI ATENEO NEI SEGUENTI STRUMENTI DI
COMUNICAZIONE:

] manifesti
] brochure
[ sito web/social media

[ prodotti multimediali

] altro

ALLEGA
] programma dell’iniziativa

[ bozze grafiche del materiale di comunicazione

[ altro

DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita che I'Iniziativa per cui si richiede il
patrocinio soddisfa i criteri del "Regolamento per la concessione del patrocinio dell’Alma Mater

Studiorum — Universita di Bologna" (https://normateneo.unibo.it/regolamento-per-la-concessione-

del-patrocinio-dell2019alma-mater-studiorum-2013-universita-di-bologna ).

Data Firma



https://normateneo.unibo.it/regolamento-per-la-concessione-del-patrocinio-dell2019alma-mater-studiorum-2013-universita-di-bologna
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