
COMUNE DI SOVICO 

Provincia di Monza e Brianza 

Allegati:   
- bozza locandina 
- breve relazione di presentazione dell’iniziativa 

  

RICHIESTA PATROCINIO 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________ NATO A _________________________ 
 
IL _____________, RESIDENTE A____________________IN VIA__________________________________ 
 
TEL__________________ NELLA SUA QUALITA’ DI (Presidente,Rappresentante Legale ecc - Specificare -) : 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
DEL (Gruppo,Associazione ecc.-Nome-):_______________________________________________________ 
 
AVENTE SEDE A___________________IN____________________________________________________ 
 
AI SENSI DI QUANTO DISPOSTO DAL “REGOLAMENTO COMUNALE PER L’EROGAZIONE DI 

CONTRIBUTI E BENEFICI ECONOMICI AD ENTI PUBBLICI O PRIVATI, ASSOCIAZIONI E ALTRI 

ORGANISMI”: 
 
FA ISTANZA PER LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO COMUNALE 
 
PER LA SEGUENTE MANIFESTAZIONE E/O INIZIATIVA (di cui si allega bozza locandina e relazione 
dettagliata): 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
IN PROGRAMMA PRESSO______________________________DI________________________________ 

 
A TAL FINE DICHIARA: 

 

• DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE NORME CHE REGOLANO LA CONCESSIONE DEL 
PREDETTO BENEFICIO E NELLO SPECIFICO, DI QUANTO PREVISTO DAGLI ARTICOLI: 

o  N° 7 “CONTRIBUTI STRAORDINARI”;  
o  N° 8 “PATROCINIO COMUNALE”; 
o  N° 9 “INCASSI, PROVENTI, CONTRIBUTI DA ALTRA FONTE” 
 

• DI IMPEGNARSI A DARNE PUBBLICO RISALTO ATTRAVERSO I MEZZI CON I QUALI 
PROVVEDERA’ A PROMUOVERE L’INIZIATIVA; 

 

• CHE, IN MERITO A QUANTO PREVISTO DAL PREDETTO ARTICOLO N° 9, L’INIZIATIVA  
 
o PREVEDE INCASSI, PROVENTI O CONTRIBUTI DA ALTRA FONTE; 
 
o NON PREVEDE INCASSI, PROVENTI O CONTRIBUTI DA ALTRA FONTE 

  
 

ADDI’____________________                                                                  IL/LA DICHIARANTE 
                                                                                                                   _________________ 

 

 


