[image: image1.png]% Regione
Sistema Sanitario Lombardia




RICHIESTA DI PATROCINIO e/o MARCHIO  AZIENDALE 
Alla cortese attenzione di

UFFICIO COMUNICAZIONE/URP
comunicazione@ospedaleniguarda.it


Oggetto:
Richiesta di patrocinio e/o marchio
Soggetto proponente

(indicare se si tratti di legale rappresentante  dell'Ente/Associazione o di Direttore di SSCC )
........................................................................................................................................
con sede in................................................................ (eventualmente indicare la S.C. o S.S. )  Via....................................................................................................................................
C.A.P.........................Comune...............................................................(...........................)
                                  C H I E D E 
· la concessione del patrocinio gratuito per la seguente iniziativa
· l’utilizzo del marchio per la seguente iniziativa

· l’utilizzo del sottomarchio …………………… (specificare quale) per la seguente
iniziativa
· registrazione di sottomarchio aziendale

(barrare una sola opzione) 

titolo:.................................................................................................................

sede:.................................................................................................................

data/e:...............................................................................................................
  D I C H I A R A 
sotto la propria responsabilità
· che per questa iniziativa ha/hanno già concesso il patrocinio i seguenti enti................................................................................................................................................................................................................................................
·  che vi è coerenza degli obiettivi dell’iniziativa con gli obiettivi generali dell’Azienda Ospedaliera Ospedale Niguarda Ca’ Granda;
· che non vi  è conflitto di interesse fra l’utilizzatore del marchio e/o il suo promotore e la mission dell’Azienda Ospedaliera Ospedale Niguarda Ca’ Granda;

· che non vi sono elementi che possono recare danno e offuscamento all’immagine dell’Azienda Ospedaliera Ospedale Niguarda Ca’ Granda;
· di aver preso atto e rispettato le indicazioni contenute nel Regolamento aziendale sulla concessione dell’utilizzo del marchio.
.............................lì,......................................

Firma 
........................................................
[image: image2.jpg]H Azienda Ospedaliera
( Ospedale Niguarda Ca' Granda




Informativa ai sensi del  Dlgs 196/2003
Ai sensi della L. 196/2003, riguardante la “Tutela delle Persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, si informa che i dati raccolti saranno trattati per garantire l’espletamento della richiesta di patrocinio ricevuta; per far valere i propri diritti, gli interessati potranno rivolgersi in qualsiasi momento al titolare del trattamento dei dati. 







