
Comune di Castagneto Carducci  
                          Provincia di Livorno 

                                                                                              

 

 
Richiesta Patrocinio 

 
Al Sindaco/All’Assessore al _________________________________ 

del Comune di Castagneto Carducci 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante  della Società/Ente/Associazione ________________________ 

______________________________________________________________________________ 

costituitasi in data _____|_____|_____| con sede a ________________________ Provincia _____ 

in via/piazza ________________________________________________ C.A.P. ______________ 

tel. _____________________ fax ______________ e-mail _______________________________ 

Codice Fiscale / Partita IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
chiede 

la concessione del Patrocinio del Comune di Castagneto Carducci 

per la seguente manifestazione/attività: 

Titolo _________________________________________________________________________ 

Data __________________________________________________________________________ 

Luogo di svolgimento _____________________________________________________________ 

Programma ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Finalità ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________ 

 

Soggetti cui è destinata ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Ingresso:    Libero;   A pagamento;    A offerta libera 

 

 (eventuale) sono previste forme di compartecipazione, anche a titolo di volontariato con: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

  (eventuale) è stato concesso/richiesto il Patrocinio di: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 (eventuale) è stato richiesto per la medesima attività/iniziativa un contributo/agevolazione al 
Comune di Castagneto Carducci. 

 
 

D I C H I A R A 
(dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445\2000) 

di aver preso visione del Regolamento per la concessione di patrocini, contributi e agevolazioni del 
Comune di Castagneto Carducci e di accettare espressamente in questa sede tutte le clausole che 
prevedano oneri a proprio carico. 

Allega alla presente richiesta: 
 
 Copia del documento di identità del sottoscrittore 

 Copia dello Statuto e/o Atto costitutivo 

 (Eventuale)  ulteriore relazione dettagliata che illustri l’iniziativa nei suoi contenuti, fini, tempi, 
luogo e modalità di svolgimento 

 Altro _______________________________________________________________________ 

 
 Non allega copia dello Statuto e/o Atto costitutivo in quanto non sono intervenute variazioni 

rispetto alla copia già in possesso dell’Amministrazione Comunale 
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Data                                                                                                                    Firma leggibile 
 
_______________________                                                                _______________________ 


