
 

COMUNE DI CASTIGLIONE D’ADDA 
PROVINCIA DI LODI 

 
 

DOMANDA DI PATROCINIO 
 

Al Sindaco 
Comune di Castiglione d’Adda 

Via Roma, 130 
26823 Castiglione d’Adda 

protocollo@comune.castiglionedadda.lo.it 
castiglionedadda@cert.elaus2002.net 

 

Oggetto: Domanda di patrocinio 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il _______________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________________________________________________________ 

indirizzo ______________________________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________________________________________________________________ 

tel ____________________________________________ mail __________________________________________________________________ 

in qualità di: 

☐ Presidente 

☐ Vice Presidente 

☐ Legale Rappresentante 

☐ Altro (specificare) ___________________________________________________________________________________________ 

 

della Società/Associazione/Ente: _________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________________________________________________________ 

indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________ 

tel ______________________________________________________ cell ___________________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________________ Codices Fiscale ___________________________________________________ 

mailto:protocollo@comune.castiglionedadda.lo.it
mailto:castiglionedadda@cert.elaus2002.net
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e-mail ___________________________________________ Sito Internet _______________________________________________________ 

legalmente costituita _________________________________________________________________________________________________ 

eventuale recapito postale (se diverso dalla sede legale) _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail per invio logo Comune _______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

(barrare il caso richiesto) 

☐ la concessione del Patrocinio Comunale gratuito per l’iniziativa 

☐ l’adesione al “comitato d’onore” 

☐ la concessione del Patrocinio e del contributo economico 

☐ l’utilizzo gratuito di una struttura/attrezzatura comunale 

 

Per la seguente iniziativa: 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

prevista presso ________________________________________________________________________________________________________ 

in data _________________________________________________________________________________________________________________ 

 

NB: L’Associazione si impegna a fornire, prima della stampa, bozza del materiale promozionale al Comune 

per la verifica del corretto utilizzo del logo del Comune. 
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Si allega una relazione contenente: 

a) natura, finalità e modalità di svolgimento dell’iniziativa; 

b) altri soggetti pubblici e privati coinvolti; 

c) impatto potenziale sulla comunità locale e in altri contesti; 

d) principali strumenti comunicativi utilizzati. 

 

Nel caso in cui la richiesta di Patrocinio sia associata alla richiesta di una forma di sostegno economico oltre 

alla relazione particolareggiata di cui sopra 

si allega: 

a. Prospetto particolareggiato dei costi presunti 

b. Disponibilità economiche proprie in relazione alla manifestazione programmata 

c. Documentazione relativa all’assetto giuridico del richiedente (Statuto, organigramma ecc.)  

 

Richiede inoltre l’utilizzo gratuito della seguente struttura/attrezzatura/spazio comunale: 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

(barrare solo se rientra il caso) 

☐ che l’iniziativa è svolta a titolo gratuito (senza pagamento di biglietto) 

☐ che l’eventuale ricavato, dedotte le spese, verrà devoluto in beneficenza a favore di 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

☐ che la manifestazione è già stata in passato patrocinata da 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

☐ che per la manifestazione è stato concesso o richiesto il patrocinio dei seguenti Enti 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 



 

COMUNE DI CASTIGLIONE D’ADDA 
PROVINCIA DI LODI 

 
 

☐ che per la manifestazione è stato concesso o richiesto il contributo dei seguenti Enti 

Ente ______________________________________________________  euro _______________________________________________________ 

Ente ______________________________________________________  euro _______________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre di aver preso visione del Regolamento Comunale per la concessione del patrocinio e di 

accettarne tutte le condizioni. 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Tutti i dati personali sono trattati in conformità al Reg. UE 2016/679 e al D.Lgs. 196/2003 come modificato 

dal D.Lgs. 101/2018, per il perseguimento delle finalità istituzionali del Comune. I dati saranno conservati 

per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono 

esercitare i diritti di cui agli artt. 15-21 del Reg. UE 2016/679 contattando il Titolare o il DPO. Informativa 

completa disponibile su http://www.comune.castiglionedadda.lo.it/ 

 

 

Firma ___________________________________________ 

 

 

 


