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Al Presidente  
Ordine TSRM PSTRTP Roma e provincia 

Via Casilina 1670- CAP 00133 Roma  
 

MODULO RICHIESTA PATROCINIO 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ Provincia __________________ 

il _____/____/_______/ e residente a ________________________________________________ 

Via ______________________________________________________________n. ___________ 

CAP ___________________ Tel _______________________Cell _________________________ 

Email _________________________________________________________________________ 

E-mailPec   _____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante di ____________________________________________ 

con sede in ________________________________ Via/Piazza ____________________________ 

Tel. ____________________ Sito web _______________________________________________  

C H I E D E 

 

Il patrocinio e/o l’autorizzazione all’uso del Logo per la seguente iniziativa: 

o Corso di Formazione/Aggiornamento 

o Master  

o Congresso  

o Seminario  

o Premio/concorso  

o Altro _________________________________________________ 
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Titolo dell’evento: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Destinatari _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

Organizzato da: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Luogo e periodo di svolgimento _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

L’evento: 

o prevede erogazione di crediti ECM (Crediti formativi di n. __________) 

o non prevede l’erogazione di crediti ECM  

E’ destinato alle seguenti figure professionali: _________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

L’iniziativa per cui si chiede il patrocinio viene realizzata con: 

o iscrizione gratuita 

o costi di iscrizione che ricoprono principalmente le spese organizzative 

o a fini commerciali  

è  stato richiesto il patrocinio ad altri enti?        SI ▢   NO ▢ 
(se sì specificare quali) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

l’iniziativa ha già ricevuto il patrocinio di altri enti?      SI ▢   NO ▢ 
(se sì specificare quali) 
 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

Il soggetto organizzatore, presa visione della procedura per la concessione del patrocinio 

dell’Ordine TSRM PSTRTP Roma e provincia, sotto la propria responsabilità,  
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DICHIARA 

(Dichiarazione effettuata ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

di esplicitare nel programma e in tutto il materiale informativo inserito all’evento, il patrocinio 

dell’Ordine ovvero inserendo logo e didascalia ufficiali dell’Ordine TSRM PSTRP di Roma e 

provincia. 

 

Si allega alla richiesta la seguente documentazione: 

o copia del documento d’identità del richiedente; 

o copia del programma dell’iniziativa. 

 

 

 

Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Regolamento UE 2016/679 che 
i dati personali volontariamente forniti con la compilazione del presente documento saranno custoditi presso 
l'Ordine, rientrano nella categoria dei dati personali comuni e saranno oggetto di trattamento, anche mediante 
utilizzo di procedure informatiche e telematiche su Data Base, per le seguenti finalità: finalità gestionali, 
statistiche e relative alle attività istituzionali dell'Ordine, verranno conservati per il periodo temporale legato 
alla finalità istituzionale dell'Ordine e che l'interessato ha diritto di accesso ai dati personali; di ottenere la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; di opporsi al 
trattamento; di revocare il consenso; di proporre reclamo all'autorità di controllo 

 
 
  
 
 
   
 
___________________________ 
(luogo e data) 
          Il/La dichiarante 
 

_____________________________ 
 

                                                                                                                                      


