
 
Allegato A 
 
MODELLO RICHIESTA DI PATROCINIO 
(da redigere su carta intestata dell'Ente o dell'Associazione contenente indirizzo e recapito telefonico) 
 
 

Al Sig. Sindaco 
del Comune di San Leonardo 

 
Oggetto: Richiesta di patrocinio 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
nella sua veste di  ___________________________________________________________ 

(indicare la carica ricoperta) 
 
dell’ □  associazione - □  cooperativa  - □  ente - □  altro specificare 
 
 

(INDICARE L’ESATTA DENOMINAZIONE DELL’ENTITA’ RICHIEDENTE IL PATROCINIO) 
 
con sede in  _______________________________  Via ________________________________ 
 
n. telefono_________________________ e-mail ________________________________________  
 

CHIEDE 
 
La concessione del patrocinio gratuito per la realizzazione della seguente iniziativa 
 

DESCRIVERE dettagliatamente i seguenti punti: 
 
- titolo dell’iniziativa 
- contenuto 
- scopo o finalità 
- luogo di svolgimento 
- giorno o periodo di svolgimento 
- a chi si rivolge 
- eventuali partner: Enti, Associazioni o altri 
- strumenti promozionali previsti  
 
Dichiara che: 

- qualora il patrocinio sia concesso, nel citare il Comune di San Leonardo tra i sostenitori dell’iniziativa, utilizzerà 
il logo del Comune di San Leonardo comprensivo della scritta “con il patrocinio del Comune di San Leonardo” 

- l’iniziativa è: - □ gratuita - □ a pagamento (indicare il costo di partecipazione all’evento) 

- il/la responsabile della manifestazione assume ogni responsabilità derivante dallo svolgimento dell’evento in 
oggetto, esonerando espressamente l’Amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità 

- che l’evento in oggetto è stato organizzato nel rigoroso rispetto delle prescrizioni organizzative finalizzate 
alla più ampia tutela della sicurezza dei partecipanti all’evento. 



 

- di aver presentato analoga richiesta a: 
 
 

- di non aver presentato analoga richiesta ad altre entità. 
 
 
 
Data, lì ____________ 
 
 
 

In fede: __________________________ 
 


