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Al Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Milano 
segreteria@ordinevetmilano.it 

 
 

Oggetto Richiesta concessione del Patrocinio e uso del logo  
 

Il/La sottoscritto/a    

 

 

 

nella sua qualità di   
(es. legale rappresentante, 
presidente, amministratore…)  

 

 

 

in rappresentanza di  
(es. ente, istituzione, 
associazione, sodalizio, società)  

 

 

 

 

 

con sede nel Comune di  

(indicare anche il CAP)  

 

 

 

Via  

 

Telefono/Cellulare  

 

e-mail    

 

Partita IVA/Codice fiscale  

 

 

PRESENTA RICHIESTA 

 

per ottenere la concessione del Patrocinio dell’ Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di 

Milano per la seguente iniziativa  

 

 

 

 

 

 

 

 

che si effettuerà a 

 

 

in data  

(o nel periodo dal… al) 

 

 

 

 

 

 

A tal fine, allega alla presente domanda: 
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 una relazione descrittiva della natura e delle caratteristiche dell'attività e/o 

iniziativa, delle sue finalità ed obiettivi, dei destinatari o fruitori, della sua 

rilevanza sociale e territoriale e del periodo di svolgimento. 

 

 il programma dettagliato.  

 

 

 

Precisa che per tale iniziativa: 

 

 è/non è stato chiesto il patrocinio anche ad altri enti (specificare quali) 

 

 

 è stato ottenuto il patrocinio dell’ Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Milano 

per analoga iniziativa negli anni precedenti (specificare quali)  

 

 

Si indica di seguito l’elenco del materiale promozionale che verrà prodotto e nel quale verrà 

riportata, in caso di concessione, la dicitura “Con il patrocinio dell’ Ordine dei Medici 

Veterinari della Provincia di Milano " e/o il marchio/logo 

 brochure 

 invito 

 locandina 

 

 manifesto 

 opuscolo 

 altro (specificare) 

 

 

Dichiara inoltre: 

 di essere in piena conoscenza che il Patrocinio eventualmente concesso può essere 

revocato qualora l’attività e/o iniziativa non sia stata realizzata ovvero abbia avuto 

oggetto, caratteristiche o finalità diverse da quelle illustrate nella relazione descrittiva 

della natura e delle caratteristiche dell'attività e/o iniziativa per cui il Patrocinio viene 

concesso; 

 di prendere atto delle indicazioni contenute nella delibera n°XXX/2017 - scaricabile dal 

sito dell’ Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Milano - e concernenti 

l'inserimento del marchio/logo sul materiale promozionale alle quali, in caso di utilizzo, 

dovrà attenersi; 

 di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 

196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e di autorizzare il 

responsabile del trattamento dei dati forniti, al trattamento degli stessi. 

 

In attesa di riscontro si porgono distinti saluti. 

 

data 

 

Timbro e Firma 
(per esteso e leggibile) 

 
 
 
Per ulteriori informazioni contattare: 

Signor/Signora ______________________________________________________________________ 

Tel ________________________________ fax _____________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 


