
 

 

  

Modulo per la richiesta di patrocinio/utilizzo marchio 
 

 

 

Al Consiglio Nazionale Ordine  

Assistenti Sociali - CNOAS 

PEC: cnoas@pec.it 

E-mail: info@cnoas.it 

 

 

Oggetto: Richiesta di patrocinio e di autorizzazione all’utilizzo del marchio CNOAS. 

 

Il/La Sottoscritto/a: (Cognome e Nome) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a: _________________________________ Provincia ___________________ il _____________________________ 

In qualità di legale rappresentante di: _________________________________________________________________ 

(indicare denominazione, domicilio o sede legale se persona giuridica e relativi recapiti) 

Via: ____________________________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: ___________________________________________________________________________________ 

Sito web: ______________________________________________________________________________________________ 

Posta elettronica: _____________________________________________________________________________________ 

 

Chiede 

(barrare la lettera di interesse) 

a) la concessione del patrocinio del CNOAS 

b) l’autorizzazione all’utilizzo del marchio CNOAS 

c) la concessione del patrocinio e utilizzo marchio CNOAS 

 

per la seguente iniziativa: ___________________________________________________________________________ 

(titolo dell’evento) 

 

che si terrà a: _____________________________________________________________(indicare luogo dell’evento) 

il: __________________________________(data) 

 

Al tal fine, dichiara 

 che l’iniziativa ha carattere, rilevanza e/o ricaduta___________________________________________________ 

(indicare se regionale, nazionale o internazionale) 

 che l’iniziativa per i partecipanti è a titolo___________________________________________________________ 

(indicare se a titolo oneroso o gratuito) 

 

Dichiara inoltre 

 che l’iniziativa non persegue, anche se solo indirettamente, scopi o finalità di carattere lucrativo, 

commerciale o promozionale; 

 che per tale iniziativa è stato chiesto il patrocinio anche alle seguenti Istituzioni: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 che tale iniziativa sarà sponsorizzata da: 
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_______________________________________________________________________________________________ 

(indicare eventuali partner economici) 

 

 che l’Ente/Associazione ha già ottenuto in passato il patrocinio del Consiglio Nazionale Ordine 

Assistenti sociali: (SI) (NO) 

 

Su richiesta del CNOAS, l’Ente dichiara, di conoscere e accettare il Regolamento di concessione del 

patrocinio e si impegna sin d’ora, in caso di concessione del patrocinio del Consiglio Nazionale, a 

renderlo pubblicamente noto attraverso i mezzi con i quali si provvede alla promozione 

dell’evento. 

 

Dichiara 

 

infine, di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Reg. UE 

2016/679 (GDPR) che:  

- la richiesta di dati è finalizzata alla verifica della sussistenza dei requisiti necessari per la 

concessione del patrocinio oggetto della presente domanda;  

- il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, nel senso che l’interessato deve rendere le 

dichiarazioni e la documentazione richieste; 

- la conseguenza dell’eventuale rifiuto di ottemperare a quanto sopra consiste nell’inammissibilità 

dell’istanza;  

- i diritti dell’interessato sono quelli previsti dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e dal Reg. UE 2016/679 

(GDPR). 

Indica quale referente organizzativo dell’iniziativa (specificare nome, cognome e contatto): 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Le precedenti dichiarazioni sono rese sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 

445/2000. 

 

 

Luogo e data                                                                                    Firma del Legale Rappresentante  

 

 

 

 

 

 

Si allega: 

1) programma dettagliato dell’iniziativa; 

2) atto costitutivo e statuto dell’Ente/Associazione (per i soli soggetti privati/individuali che non lo 

abbiano pubblicato sul proprio sito internet); 

3) copia del documento d’identità in corso di validità del richiedente (solo per i soggetti 

individuali). 


