
All’Azienda Usl Toscana sud est
Segreteria Direzione Generale
via Calamandrei 173, 52100 Arezzo - Fax 0575 254175
mail: direttoregenerale@uslsudest.toscana.it

Il proponente (Ente, Associazione, ecc.)

nella persona di 

con il ruolo di 
richiede:

 la concessione del patrocinio dell’Azienda USL Toscana sud est

 l’utilizzo del logo Azienda USL Toscana sud est
per la seguente iniziativa 

 Convegno  Seminario  Workshop  corso di Formazione  altro tipo di attività (specificare)

Titolo dell’evento

Luogo, sede, data di svolgimento
Comune  prov. 

data inizio  data fine  oppure descrizione del periodo di svolgimento

Prodotto editoriale (specificare)

 mod. 0241 - rev. 006 - 11/2022 - pag. 1/2



A TALE FINE PRECISA:

Obiettivi e tema dell’iniziativa

Motivazioni per le quali si richiede il patrocinio e/o l’utilizzo del logo dell’Azienda USL Toscana sud est

Eventuali promotori e sponsor

Agenzia organizzatrice

DICHIARA
• di non avere finalità contrastanti con quelle dell’Azienda
• di essere a conoscenza delle responsabilità conseguenti alla lesione dell'immagine dell’Azienda.
• di avere preso visione del Regolamento per la concessione del patrocinio e/o l’utilizzo del logo dell’Azienda e di  

impegnarsi a rispettarlo, consapevole della responsabilità che un utilizzo scorretto del patrocinio e/o del logo 
comporta.

SI IMPEGNA

• a non ledere in alcun modo l'immagine istituzionale dell’Azienda e a richiedere sempre apposito nulla osta per  
la diffusione al pubblico dei supporti contenenti il logo istituzionale della stessa

• a trasmettere all’Azienda le bozze dei materiali oggetto dell'iniziativa allegandole alla richiesta di patrocinio e  
comunque  prima  della  stampa  e  della  pubblicazione.  Solo  a  seguito  dell'approvazione  espressa  da  parte  
dell’Azienda i citati materiali potranno essere divulgati.

Allega:
I. programma dell’evento (comprensivo degli argomenti e dei relatori) o il fac-simile del prodotto editoriale.

________________________________________
luogo e data firma
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