
Gent.mo Signor  SINDACO 
             via Palazzo di Città, 10 

                           10023 CHIERI (TO) 

 
Data  

 

OGGETTO: Richiesta patrocinio della Città di Chieri 

 

ENTE RICHIEDENTE                                                                   

INDIRIZZO SEDE 
                                                                           (COMUNE)                                                                                                                           (INDIRIZZO) 
 

                                                                           (COGNOME)                                                                                                                              (NOME) 
 

                   a                                                                                    Provincia                          il      

residente a                                                  in                   
                                                                                                                                                                                    (INDIRIZZO) 

tel.                                                                    cell.                                                                         

e-mail                                                                                                                                           

IN QUALITA’ DI                                                                              
 

CHIEDE 
 
ai sensi degli artt. 62, 63, 64, 65  del vigente Regolamento per la Disciplina dell’Attività Contrattuale Generale del Comune, 
il patrocinio della Città di Chieri, per la seguente iniziativa: 
 

TITOLO e/o SOTTOTITOLO                                                                                                      

 

TIPOLOGIA          

 

Se ALTRO specificare                                                                                                                  

 

DATE DI SVOLGIMENTO DAL                                                                           AL 

LUOGO 

ORARI DALLE ORE                                          ALLE ORE                                        

COLLABORATORI   

(indicare enti, associazioni, sponsor, aziende, etc. che concorrono alla realizzazione dell'iniziativa) 

DESCRIZIONE E FINALITÀ 

 

 

INGRESSO/ISCRIZIONE                    Gratuito                                                  *A Pagamento €  

sgaretto
Font monospazio
* Nel caso sia previsto un pagamento, indicare la destinazione dell'incasso

sgaretto
Font monospazio

sgaretto
Font monospazio

sgaretto
Font monospazio

sgaretto
Font monospazio



 

ALLEGA 
a) Bozze documentazioni promozionali (manifesto, locandina, pieghevole, catalogo, comunicato stampa, ecc.); 

b) Atto costitutivo e statuto (solo se non iscritto all’Albo Comunale delle Associazioni). 

 
SI IMPEGNA 

 

 

 
________________________________________________  

 (timbro e firma leggibile del richiedente) 

sgaretto
Font monospazio

sgaretto
Font monospazio

sgaretto
Font monospazio
a non utilizzare plastica monouso qualora durante l'evento sia prevista la somministrazione di cibo e/o bevande.

sgaretto
Font monospazio
ad inserire su tutta la documentazione promozione la dicitura "con il patrocinio della Città di Chieri" 
ed eventualmente, se autorizzato, lo stemma della Città.

sgaretto
Font monospazio

sgaretto
Font monospazio

sgaretto
Font monospazio
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