
MODULO DI RICHIESTA PATROCINIO

A.MA.R.E. Onlus – Associazione Malattie Rare Ematologiche

1. DATI DEL RICHIEDENTE

Ente / Associazione / Istituzione

Referente (Nome e Cognome)

Ruolo / Qualifica

Email

Telefono

2. DATI DELL’INIZIATIVA

Titolo dell’evento / iniziativa

Data / Periodo di svolgimento

Luogo (o Online)



3. DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA

Breve descrizione e obiettivi

Destinatari

Motivazione della richiesta di patrocinio

4. PARTNER E SPONSOR

Partner / Enti coinvolti

Sponsor commerciali (specificare, se presenti)

5. DICHIARAZIONE

Il richiedente dichiara che le informazioni fornite sono veritiere e si impegna a:
- utilizzare il logo A.MA.R.E. solo previa autorizzazione formale;
- riportare la dicitura “con il Patrocinio di A.MA.R.E.”;
- inviare i materiali per approvazione prima della diffusione.

Data

Firma
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