
Data ______________ 
Al Direttore Generale 
dell’Azienda USL di Reggio Emilia 
Via Amendola, 2 - 42122 Reggio Emilia 

 
                                                                                       E-mail info.direzionegenerale@ausl.re.it  

        PEC  info@pec.ausl.re.it 
 
 
Oggetto: Domanda per la concessione del patrocinio, utilizzo del logo dell’Azienda Usl di Reggio 
Emilia e richiesta di professionisti come relatori 
 
Evento per il quale si richiede il Patrocinio: 
Titolo:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Sede: ………………………………………………………………. Data svolgimento………………………………. 
 
Destinatari…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quota iscrizione   NO      □     SI  €……… 
Ente organizzatore………………………………………………………………………………………………………………. 
Rappresentante Legale………………………………………………………………………………………………………… 

Il Patrocinio è stato richiesto ad altri Enti  NO   □  SI □(*)…………………..………... 
*indicare l’ente/i a cui è stato richiesto e se è già stato concesso 
 
Indicare il/i professionista/i dell’Azienda USL. ai quali si richiede di partecipare in qualità di 
relatore/i____________________________________ con la precisazione che il contributo 
del/degli stessi riguarda la  seguente tematica___________________________________________ 
 
Indicare eventuali sponsorizzazioni: __________________________________________________ 
 
Si precisa che non verrà concesso il patrocinio nel caso in cui risultino sponsorizzazioni da parte di 
terzi con cui  possa sussistere un “ conflitto di interessi” con l’Azienda USL di Reggio Emilia. 
Il richiedente dovrà allegare alla presente richiesta il programma definitivo dell’evento. 

In caso di concessione del patrocinio, il richiedente si impegna a: 

1) menzionare la concessione del Patrocinio dell’Ausl di Reggio Emilia 

2) inviare copia di eventuali atti prodotti durante l’evento 

Firma ……………………………………………………………………………………………… 

______________________________________________________________________________ 

Valutazione della Direzione Generale dell’Ausl di Reggio Emilia (a cura dell’Azienda USL) 

…………………………………………………………………………………………………………………........................ 

…………………………………………………………………………………………………………………....................... 

…………………………………………………………………………………………………………………....................... 

Parere della Direzione  favorevole   □   non favorevole   □ 

Note  

 

Firma………………………………………………………                                         Data……………………… 
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