Al Sig. Sindaco

della Citta di Selvazzano Dentro
P.zza Guido Puchetti n. 1

35030 SELVAZZANO DENTRO PD

Data

Oggetto: Richiesta di Patrocinio per

(specificare liniziativa)

[l/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a , in via/piazza n.

codice fiscale , tel.

in qualita di

(legale rappresentante/referente)

dell’Associazione/Cooperativa Sociale

(denominazione o ragione sociale)

con sede a in via/piazza n.

tel. , fax :

indirizzo di posta elettronica

a codice fiscale o partita I.V.A.

iscritta al registro comunale delle libere forme associative e cooperative sociali n.

a
O iscritta al registro regionale delle associazioni di promozione sociale n.
a

altro

CHIEDE

che gli venga concesso il Patrocinio della Citta di Selvazzano Dentro per la/le seguenteli
iniziativa/e (breve descrizione dell'iniziativa: progetto, finalita, luogo, tempi di realizzazione):

Distinti saluti.




Firma del richiedente



