
 

 

Modulo 1 Richiesta Patrocinio 

 

Al Presidente dell’Ordine  

degli Psicologi della Basilicata 

Via della Chimica, 61 

POTENZA 

psicologi.basilicata@psypec.it 

  

Oggetto: richiesta patrocinio gratuito 

  

La/il sottoscritta/o __________________________________ nata/o il __________________ 

a ________________________( _________ ) e residente a ___________________________ 

Via ______________________ n. _______ CAP __________ Telefono _________________ 

Fax ________________________  Mobile ________________________________________ 

Indirizzo E-mail __________________________ Indirizzo PEC _______________________ 

Codice Fiscale  ______________________________________________________________ 

 

Nella sua qualità di titolare/legale rappresentante ___________________________________ 

con sede a _______________________  CAP ____________ Via ______________________ 

n. _______ Telefono _________________ Fax _______________ Mobile _______________ 

Indirizzo E-mail __________________________ Indirizzo PEC _______________________ 

Sito Internet  ________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 
 

Il patrocinio e/o l’autorizzazione all’uso del Logo per il seguente evento: 

Titolo:_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Tipologia (Convegno, Giornata di studio, Seminario, Workshop, etc.): 

___________________________________________________________________________ 

Breve descrizione del programma: _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Inviare esclusivamente tramite PEC all’indirizzo seguente: psicologi.basilicata@psypec.it 

 

Obiettivi:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Destinatari:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Qualifiche dei relatori: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Modalità attuative:____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Luogo e Periodo di svolgimento: ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Elenco altri Enti co-organizzatori/patrocinatori:_____________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Quant’altro ritenuto utile ai fini di una più compiuta valutazione della rilevanza e l’interesse 

sociale, culturale e scientifico dell’iniziativa: ______________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

  

L’evento per cui si chiede il patrocinio viene realizzato senza fini di lucro o profitto in 

quanto: 

□    L’iscrizione è gratuita 

□    I costi di iscrizione coprono le spese organizzative e ammontano a € __________ 

  

  

  

___________________ lì, ___________________ 

  

                                                                               Firma  __________________________ 
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