ALLEGATO “A”
MODELLQ DI RICHIESTA DI PATROCINIO

(La richiesta, redatta su carta intestata del soggetto richiedente, dovra essere presentata
almeno 60 giorni prima dell'avvio dell'iniziativa)

Spett.le Ordini dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri di Trapani
PEC: segreteria.tp@pec.omceo.it

[I/la sottoscritto/a

nato/a a il

codice fiscale

in qualitd di Legale Rappresentante  del

(specificare Fesatta

denominazione /ragione sociale del’OMCeO, dell’Associazione, Ente, Societa o altro),

[ senza scopo dilucro

ovvero
[J con scopo dilucro
c on sede legale in via )
tefefono n° telefono cellulare n°
, pec/e-mail )
codice fiscale elo partita IVA
, perla

quale assume piena responsabilita

CHIEDE LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO

per l'attivita e/o iniziativa come di seguito specificato:

THOIO el VIO L e e e e e , che si
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svolgera - T in data

................................................ dallegre .......ooooveiviiiiiiiiiiiiiii i, alle ore

...........................................................................................................................

Organizzazione a livello:
regionale [] interregionale [[] nazionale [

altro [

Soggetti a cui 'evento & rivolto:
Professioni sanitarie (specificare) .........o.o.o....
Societa civile
Associazioni a tutela dei malati
Associazione dei pazienti/familiari di malati
Altro

(SPECITICAIE). .o e et

Numero partecipanti previsto:

(10-30) [0  (30-60) [] {60-100) [ (superiore a 120} [Ispecificare)..........

15



Sede
Struttura pubblica [0 Struttura privata O
Altra 7]

(SPBCITICANE) . et e e e e e

Tipo di attivita

lLezioni /Relazioni [] Esercitazioni pratiche L1
Esperienze guidate [ Prestazioni Sanitarie ]
F N | (o T [ U PSPPI

Organi promotori
Ordine Provinciale [J  Sindacato medico [ Ente pubblico ]
Universita [J Ospedale [] Societa scientifica ]

AIro [ (SPECIHIGATE) ©.ee it

Aspetti economici:

Prevede un contributo economico da parte dei partecipanti sl [ NoO ]
(in caso affermativo, specificare 'entitd) .........................
Prevede ulteriorifinanziamenti Si L1 NO 1

(in caso affermativo, specificare se Enti pubblici e/o istituzioni non a scopo di lucro o

altra tipologia di personalita giuridica, specificare I'entita del contributo)
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