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Alla Direzione Generale dell'ASL di Frosinone 
Via A. Fabi snc 

03100 Frosinone 
e-mail direzione.generale@aslfrosinone.it 

 
e, p.c. Ufficio Stampa ASL di Frosinone 

Via A. Fabi snc 

03100 Frosinone 
e-mail ufficiostampa@aslfrosinone.it 

 
 

SCHEDA PER RICHIESTA DI CONCESSIONE DEL PATROCINIO 
E UTILIZZO DEL LOGO AZIENDALE 

 

Il proponente (Ente, associazione,.....) ________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

nella persona di _________________con il ruolo di ___________________ 

Richiede: 

O concessione del patrocinio dell'ASL di Frosinone 

O utilizzo del logo aziendale dell'ASL di Frosinone 

O utilizzo spazi aziendali (specificare il luogo) 

__________________________________________ 

 

 

per la seguente iniziativa 

 
O convegno O seminario 

 

 
O workshop O corso di formazione/aggiornamento 

 

Titolo dell'evento 

 

______________________________________ 

 

Luogo, sede e data di svolgimento 

 

 
O altro tipo di attività 

 

Comune _________________________prov. _______________________________ data ________________ 
 

 

Prodotto  editoriale (specificare) __________________________________________________________________ 

 

A tal fine 
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Obiettivi e tema dell'iniziativa 

 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 
Il contributo scientifico, culturale o informativo, a vantaggio della crescita e della valorizzazione della comunità, 
dell'immagine e delle competenze dell'ASL 

 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Eventuali promotori e sponsor 

 

 

 

 
 

Agenzia organizzatrice 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 
Note 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Data _______________________ Firma    

 

 

 

 

Documentazione da allegare 

• documentazione relativa alla natura giuridica del soggetto richiedente (fatta eccezione per gli enti 
pubblici). 

• programma dell'evento (comprensivo degli argomenti e dei relatori) o il fac-simile del prodotto 
editoriale. 

 
MF/ustampa/ai 


