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Allegato 1) Modulistica Obbligatoria 

RICHIESTA DI PATROCINIO COMUNALE 

RELATIVO ALL’EVENTO PUBBLICO  

DENOMINATO: ________________________ 
        

 Al   SINDACO DI MALEO 

               Piazza XXV Aprile n° 1 

               26847 MALEO               (Lo) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ in data _______________________ 

residente a ______________________________________ indirizzo _________________________ 

telefono ________________________________ Codice fiscale ____________________________ 

indirizzo di posta elettronica  ________________________________________________________ 

/_/ in nome e per conto proprio 

/_/ quale rappresentante dell’Ente/Associazione/Gruppo/Società/ONLUS/ecc. _________________ 

________________________________________________________________________________ 

con sede a ______________________________ indirizzo _________________________________ 

telefono ________________________ codice fiscale/partita IVA ___________________________ 

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

Ai sensi dell’articolo 4 del Regolamento Comunale approvato con Delibera C.C. n° 74 del 

16/12/2015 la concessione del Patrocinio Comunale in relazione al seguente evento: 

/_/ Manifestazione 

/_/ Congresso 

/_/ Pubblica Riunione 

/_/ Concorso 

/_/ Altro (specificare) ______________________________________________________________ 

DENOMINAZIONE DELL’EVENTO: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DATA/E DI SVOLGIMENTO DELL’EVENTO CON RELATIVI ORARI: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

LUOGO DI SVOLGIMENTO DELL’EVENTO: ________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

PROGRAMMA CHIARO DELL’EVENTO (in alternativa potrà essere descritto in separato allegato): _____________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

OBIETTIVI CHIARI DELL’EVENTO (in alternativa potrà essere descritto in separato allegato): _________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SEGNALA CHE L’EVENTO POTREBBE INTERFERIRE CON LA VIABILITA’ CITTADINA 

O CON IL SERVIZIO PUBBLICO DI LINEA NEI SEGUENTI TERMINI: (in alternativa potrà essere 

descritto in separato allegato): _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

A TAL FINE DICHIARA 
 

/_/ di aver preso atto dei contenuti del Regolamento Comunale per la Concessione del Patrocinio 

con particolare riferimento all’articolo 5 concernente l’utilizzo dello Stemma Municipale e del 

nome del Comune di Maleo; 

/_/ di essere a conoscenza che la concessione del Patrocinio non sostituisce eventuali autorizzazioni, 

concessioni, licenze, nulla osta, ecc. richiesti da altra normativa per la realizzazione dell’evento; 

/_/ di essere a conoscenza che la concessione di Patrocinio non è atto dovuto e pertanto necessita 

per il suo ottenimento di atto scritto deliberato dalla Giunta Comunale di Maleo; 

/_/ che l’indirizzo di posta a cui inviare comunicazioni e/o ogni altro atto relativo alla richiesta è il 

seguente: _______________________________________________________________________;  

/_/ che il numero telefonico di pronta reperibilità dell’Organizzatore dell’evento o Suo delegato è il 

seguente ________________________________________________________________________; 

 

CHIEDE ALTRESI’ 
consapevole del fatto che l’accoglimento delle istanze aggiuntive potrebbe essere anche solo 

parziale 

che vengano valutate dalla Giunta Comunale le seguenti richieste: 
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/_/ concessione in uso del/dei seguente/i immobili:_______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

/_/ concessione in uso della seguente attrezzatura:________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

/_/ agevolazione, esenzione o riduzione delle seguenti tariffe/tasse/canoni comunali:  

o COSAP (canone occupazione spazi e aree pubbliche) 

o TARSU (tassa smaltimento rifiuti) 

o TARES  

o ICP (imposta comunale sulla pubblicità) 

o CANONE UTILIZZO DI ___________________________________________________ 

o TARIFFA PER IL SERVIZIO DI ____________________________________________ 

o ALTRO (specificare) ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

/_/ l’eventuale conferimento di targhe, coppe o altri premi cosi come descritto: ________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

NOMINA DELL’EVENTUALE DELEGATO  
 

Si designa quale Delegato/i il Sig./Sig.ri:  

/_/ Delegato n° 1: Sig./Sig.ra ________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ in data ______________________ 

residente a _________________________________ indirizzo ______________________________ 

telefono di reperibilità ___________________________________ 

 
Data _______________       FIRMA PER ACCETTAZIONE  

         __________________________ 

 

 

/_/ Delegato n° 2: Sig./Sig.ra ________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ in data ______________________ 

residente a _________________________________ indirizzo ______________________________ 

telefono di reperibilità ___________________________________ 

 
Data _______________       FIRMA PER ACCETTAZIONE 

         _________________________  

     

 

ALLEGATI 

 

Ai fini della valutazione dell’istanza allego alla presente: 
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/_/ Statuto dell’Associazione/Ente/ONLUS/Gruppo/ecc.  

/_/ programma chiaro dell’evento e dei relativi obiettivi che si intendono perseguire  

/_/ _____________________________________________________________________________ 

 

In attesa di riscontro porgo distinti saluti. 

 

_____________ li _____________     IL RICHIEDENTE 

       _____________________________ 

 

 

MODULISTICA OBBLIGATORIA PER LA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DI 

PATROCINIO COMUNALE APPROVATA CON DETERMINAZIONE N° 04 DEL 10/02/2016 

 

 

   

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. n. 13 del D.LGS. n. 196/2003 
La informiamo che 
- i dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da 

lei formulata e per le finalità strettamente connesse; 
- il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a 

disposizione degli uffici; 
- il Responsabile del trattamento è il Sig.: ___________________________________________, 

Responsabile dell’Area _____________________________ del Comune di Maleo; 
- lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, 

cancellazione dei dati se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di 
opporsi al trattamento per motivi legittimi come previsti dall’articolo 13 della legge 196/2003  
rivolgendosi all’indirizzo specificato. 

 

 

 

 


