(riprodurre su carta intestata del soggetto richiedente)

MODULO RICHIESTA DI PATROCINIO GRATUITO
……………(Luogo e data)
Spett. le

FONDAZIONE
CASSA DI RISPARMIO SALERNITANA 

Complesso San Michele 

Via Bastioni n. 14/16 - 84122 Salerno 
Email: comunica@fondazionecarisal.it
Tel: 089.230611
OGGETTO: Richiesta di patrocinio per Progetto/Iniziativa dal titolo: “___________________________________”
Il/la sottoscritto/a _______________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Organizzazione ____________________________________________________________________ con sede in_________________________________, alla via __________________________________ codice fiscale _____________________________ telefono ______________e- mail________________________
Sito web ______________________________________________________________________________
CHIEDE

a codesta Fondazione la concessione del patrocinio gratuito con l’utilizzo del Logo per la realizzazione del progetto/Iniziativa dal titolo “______________________________”, di cui qui di seguito si riporta sintetica descrizione. 
In attesa di un cortese riscontro, restando a disposizione per ulteriori informazioni, si inviano cordiali saluti

Luogo e data ________________________

Timbro e firma del legale rappresentante 

______________________________________________

Settore/i di intervento:

( Educazione, istruzione e formazione 

(  Volontariato, filantropia e beneficenza

(  Attività sportiva

(  Protezione e qualità ambientale

(  Arte, attività e beni culturali

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO:
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