
Città metropolitana di Venezia, Gabinetto del Sindaco
TEL 041.250.1500 - sindaco@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

DOMANDA DI PATROCINIO

mod. PR001
ver. 03-09.15GABINETTO DEL SINDACO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

in qualità di _________________________ dell’Ente / Associazione ______________________

______________________________ C.F. (Ente / Associazione) ___________________________

con sede presso _________________________________________________________________

in via ________________________________________________________ CAP ____________

comune _________________________________________________________ provincia ______

telefono ________________________  fax _______________________

PEC (o email) __________________________________________________________________

CHIEDE

il patrocinio della Città metropolitana di Venezia per la seguente manifestazione / iniziativa:

___________________________________________________________________________________

dal ____ / ____ / _______ al ____ / ____ / _______ 

SPAZIO PROTOCOLLO

Al Signor Sindaco 
della Città metropolitana di Venezia

MAIL:  protocollo@cittametropolitana.ve.it
PEC:   protocollo.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

Città metropolitana
di Venezia



Città metropolitana di Venezia, Gabinetto del Sindaco
TEL 041.250.1500 - sindaco@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

Allegati:

relazione illustrativa

Comitato *.

 _____________________________  _____________________________________________

NOTE:
La domanda di patrocinio dovrà pervenire almeno un mese prima della realizzazione della manifestazione/iniziativa.

frattempo

Alla presente deve essere allegata fotocopia del documento di identità

Il sottoscritto dichiara di essere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nella presente comunicazione è di natura ob-

-

 _____________________________  _____________________________________________

 _____________________________  _____________________________________________


