
Al Sindaco del Comune di Arcole 

Piazza Marconi n. 1 

37040 Arcole 

 
 
 

RICHIESTA PATROCINIO COMUNALE 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a in ______________________ il ___________________________________ 

residente in _________________________________________________________ 

Via _____________________________________ n. ________________________ 

telefono ________________________________________ 

e mail __________________________________________ 

in qualità di ______________________________________ 

in nome e per conto dell’Associazione_____________________________________ 

con sede in ___________________________________________  

Via ________________________________________ n. _______ 

C.F. o P.IVA __________________________________________ 

C H I E D E  

la concessione del PATROCINIO comunale in relazione alla seguente iniziativa associativa: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

che si terrà in  __________________________________________________________________________ 

il ____________________________________________________________________________________ 

Alla presente si allega la documentazione (bozza depliant,bozza volantini…) riguardante l’iniziativa per la 

quale si richiede il patrocinio. 

 

___________________ 

Firma 

_____________________________ 

 


