
Al Presidente 
        GAL Patavino
                   Via S. Stefano Superiore 
35043  Monselice (PD)
Data   
Oggetto: Richiesta di utilizzo del logo GAL Patavino
Il sottoscritto ___________________________, residente a ________________________, in

via/piazza_____________________________________, città ________________________,

tel. _____________, C.F. ________________________, in qualità di legale rappresentante di Associazione/Ente/Comitato ___________________________________, con sede a  _____________________ in via/piazza ____________________________, tel. ____________________, fax _______________, C.F. o P.I. _________________________, 
dichiara

di aver preso visione del Regolamento per le modalità di utilizzo del logo “GAL Patavino”, che si allega alla presente, e che rinvio sottoscritto
chiede
che gli venga concesso l’autorizzazione all’utilizzo del Logo GAL  Patavino per la/le seguente/i iniziativa/e (breve descrizione): __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Distinti saluti.

Il richiedente

(Timbro e firma per esteso)

Autorizzo al trattamento dei dati in conformità alla normativa D. lgs 196/2003
(Firma)


