ALLEGATO “A”
MODELLO DI RICHIESTA DI PATROCINIO
(La richiesta, redatta su carta intestata del soggetto richiedente, dovra essere presentata almeno

60 giorni prima dell’avvio dell'iniziafiva)

Spett.le Ordini dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri della provincia di
Bergamo

PEC: segreteria.bg@pec.omceo.it

lI/la sottoscritto/a

nato/a a il
codice fiscale in qualitd di Legale Rappresentante
del (specificare I'esatta

denominazione/ragione sociale dell' Associazione, Ente, Societd o altro),

[J senza scopo dilucro
ovvero
[0 con scopo dilucro
O con utili esclusivamente devoluti in beneficienza
O con utili esclusivamente a copertura dei costi sostenuti

0 giustificato dalla particolare rilevanza dell’evento

con sede legale in via

telefono n° telefono cellulare n°
pec/e-mail

codice fiscale e/o partita IVA

, per la quale

assume piena responsabilita

CHIEDE LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO

per |'attivitd e/o iniziativa come di seguito specificato:



Tiiole HEHel'eVEre:  : cosuumiss » sommsas s masunn s usmsvns s sussomess s § CoEI § §EEmEET EEEETSFT S SR che si
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AAllE Or€ v Al OrE i
Argomenti Trattati:
Finalita e obiettivi dell'iniziativa:
Organizzazione a livello:
regionale [0 interregionale ] nazionale O
Ao [ e
Soggetti a cui I'evento e rivolto:
Professioni sanitarie (specificare) .........cocvveenene.
Societa civile
Associazioni a tutela dei malafi
Associazione dei pazienti/familiari di malati
Altro
[SPECIHTICANE) ... covvrrnnn s ovmmsnsns comemmnns camamons sesrammmees s somennsnssnsonssssesbiisasansssasensnns
Numero partecipanti previsto:
(10-30) [J (30-60) [ (60-100) (Jperiore a 120) (spe[Jficare)..........



Sede
Struttura pubblica [ Struttura privata ]
Altra 7

(specificare)

Tipo di attivita

Lezioni / Relazioni [ Esercitazioni pratiche ]
Esperienze guidate [ Prestazioni Sanitarie O
F N 1 (o T I TP

Organi promotori
Ordine Provinciale [ Ente pubblico [
Universitd [ Ospedale [ Societa scientifica [

ARTO [0 (SPECIFICANE) wunniiiiieee ettt et e e e e enees

Aspetti economici:
Prevede un contributo economico da parte dei partecipanti ~ SI [ NO O

(in caso affermativo, specificare I'entitd) .......ccocoeeeeinnn.

Prevede ulteriori finanziamenti S| LI NO O
(in caso affermativo, specificare se Enti pubblici e/o istituzioni non a scopo di lucro o altra

tipologia di personalitd giuridica, specificare I'entita del contributo)

Ruolo di eventuali sponsorizzazioni da personalita giuridiche private

3



- Settore: farmaceutica [ altro Ll (specificare)........ccoecvveeieeeeiiiiieieeenens

- Extrasettore O SPRCINCTIE] .. . soumusss 1 5 sassmsnn s pasumess » s seumasesy « oxsemmons § s
- Retribuisce i docenti: Sl O NO ]
- Fornisce materiale scientifico: Sl o [l

Libri [J depliants [] pubblicazioni[] altro[J......c........

Allegati:

Programma dell'iniziativa recante indicazione esplicita della segreteria organizzativa
e dei docenti/relatori eventualmente coinvolti;

Copia dello statuto e/o atto costitutivo (nel caso il richiedente fosse un’Associazione
e/o un'lmpresa);

Copia fotostatica di un documento d'identita del sottoscrittore in corso di validitd;
Copia fotostatica del certificato di attribuzione del codice fiscale e/o partita IVA del

soggetto proponente (nel caso il richiedente fosse un'Associazione e/o un'lmpresa);

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

di essere a conoscenza dei criteri e delle modalitd di concessione del patrocinio e dei
conseguenti obblighi e responsabilitd, di cui al Regolamento approvato con
deliberazione del Consiglio Diretftivo nella seduta del 17.11.2022.

Luogo e data

Il Legale Rappresentante



