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MODULO DI RICHIESTA PATROCINIO
	dati responsabile scientifico 

	Nome
	
	Cognome
	

	Istituto/ente
	

	Indirizzo
	

	Città
	
	Cap e Prov
	

	Tel/cell
	
	Email
	


	dati evento

	Titolo
	

	Data inizio
	
	Data fine
	

	Sede e città di svolgimento 
	

	Numero di partecipanti previsto
	


	razionale dell’evento (motivazioni e target, max 300 caratteri)

	


	dati segreteria organizzativa


	Ragione sociale
	

	Indirizzo
	

	Telefono 
	

	Email
	

	sito
	


	Data 
	Firma


PAGE  
Documento approvato in data 11-06-2016

