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MODULO PER LA RICHIESTA DEL LOGO E/O DEL PATROCINIO

Allo Staff Sviluppo Qualità e Comunicazione della USL Umbria 1

Via G. Guerra 17 - 05126 Perugia

Indirizzo PEC: aslumbria1@postacert.umbria.it    Indirizzo Mail:  comunicazione@uslumbria1.it

Il proponente (Ente, Associazione)

_______________________________________________________________________________
nella persona di ________________________________ con il ruolo di ______________________
richiede la  concessione del patrocinio e uso del logo della USL Umbria 1 per l’evento:
_______________________________________________________________________________
che avrà luogo in: sede__________________________ Comune: __________________________ 

Data __________________

Tipologia dell’evento Convegno/ Seminario/Workshop/Corso di formazione_________________
_______________________________________________________________________________
Altro (specificare):________________________________________________________________
A tal fine precisa che l’obiettivo dell’evento è: _________________________________________

_______________________________________________________________________________
Eventuali altri promotori e sponsor __________________________________________________
Agenzia organizzatrice_____________________________________________________________

Recapito tel. ________________________e mail_______________________________________

Data______________

Si allega il programma dell’evento comprensivo degli argomenti e dei relatori.
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