Richiesta Patrocinio e utilizzo del Logo dell’Ordine
Alla c.a.
del Consiglio Direttivo



dell’Ordine dei Medici Chirurghi



 e degli Odontoiatri della provincia



di Sassari

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa __________________________________________________________

In qualità di __________________________________________________________________________

CHIEDE

il patrocinio 




l’utilizzo del logo

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Sassari per il 

· Congresso/Convegno
· Corso di Formazione

· Altro ____________________________________________________

dal titolo ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ che si terrà a _________________________ presso ___________________________________________

il ________________________________________ .

La comunicazione dell’Ordine relativa alla concessione del patrocinio dovrà essere inviata a

_____________________________________________________________________________________ in Via _________________________________ Cap _______________ Città ______________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei dovuti modi, qualsiasi variazione o modifica relativa all’evento di cui si richiede il patrocinio e allega alla presente copia del programma preliminare o definitivo dell’evento.

Il/La sottoscritto/a, inoltre, dichiara di essere stato informato sulle finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati personali ai sensi del D.Lgs. 196 del 30.06.2003.

Data ________________________

Firma

_________________________________

