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CITTA' DI GOITO
Provincia di Mantova
DOMANDA DI PATROCINIO GRATUITO

11 sottoscritto

Nato a il , residente in Via n.

In qualita di dell’ Associazione/Ente/Organismo (indicare denominazione, domicilio o
sede legale se si tratta di persona giuridica e relativi recapiti)

DENOMINAZIONE

Sede Legale:

Indirizzo ......coviiii G, i
COMUNE ...ttt Provincia ............cooiiiiiii

Telefono ...ooovvvvviiiiii FaX. .o,

Legale rappresentante

(070724110111 1 NOME .. e
Telefono ......coooviiiiiii E-mail ...
Referente/persona da contattare

COogNome .......ovveviviiiiiiieiiieeaianns NOME ..ot e
Telefono ........coooeviiiiiiiiiiin, E-mail ..o

PARTE DA COMPILARE PER I SOGGETTI PRIVATI

Cognome
Nome
Indirizzo
Telefono e-mail
Fax

CHIEDE
La concessione del patrocinio gratuito per la seguente iniziativa:

TITOLO e BREVE DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA

Che si svolgera presso dal al

Si precisa che per tale iniziativa ¢ stato chiesto il Patrocinio anche ai seguenti Enti:




E’ stato gia ottenuto il Patrocinio dal Comune di Goito nei seguenti anni:
L’iniziativa non persegue scopo di lucro.
Per ulteriori informazioni sull’iniziativa ¢ possibile contattare il sig.

Tel. e mail

Si allega:
- atto costitutivo e statuto (esclusi enti pubblici e Associazioni/altri Enti per i quali la
documentazione ¢ gia agli atti del Comune);

- copia fotostatica non autenticata del documento di identita del sottoscrittore in corso di
validita.

Firma del richiedente

Allegare copia di documento di identita del firmatario



