MODULO DI RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DI PATROCINIO 
DELL’ORDINE DEGLI PSICOLOGI DELLA LOMBARDIA  
(facsimile - modificare/eliminare scritte in rosso)

Al Presidente 
dell’Ordine degli Psicologi della Lombardia
corso Buenos Aires, 75
20124 MILANO

via PEC: patrocini_usosede@pec.opl.it

[bookmark: _GoBack]
La/Il sottoscritta/o_______________________________________________________________
					
nata/o a _____________________________  prov. ______ il ___________________ e residente 

a _________________________ prov. _____ in via_____________________________________ 

n. ______ CAP _______cell. _________________________tel. __________________________

PEO (Posta Elettronica Ordinaria) _________________________________________________

PEC (Posta Elettronica Certificata) _________________________________________________


da compilare per richieste effettuate da Associazioni, Enti, Scuole,altre organizzazioni

quale legale rappresentante, o comunque per conto di: 

____________________________________________________
(denominazioneorganizzazione)

con sede a ___________________________________prov. _____ 

in via _____________________________________ n. ______ CAP _______ 

tel. __________________________ cell. _________________________ 

PEO (Posta Elettronica Ordinaria) _________________________________________________

PEC (Posta Elettronica Certificata) _________________________________________________

Codice fiscale o Partita IVA ___________________________________

visto il vigente “Regolamento per la concessione dei patrocini e uso delle sedi”

CHIEDE

che sia concesso il patrocinio per la seguente iniziativa / evento / manifestazione che rientra tra quelle previste dal richiamato Regolamento:(descrizione dettagliata dell'iniziativa)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



che si terrà nel periodo / il giorno dal ___/___/______  al ___/___/______ dalle ore ________ 

alle ore ________ a ___________________________ presso _____________________________

La/Il sottoscritta/o, inoltre, 
DICHIARA

1. di esonerare l’Ordine degli Psicologi della Lombardiae ritenerlo sollevatoda ogni e qualsiasi corresponsabilità per eventuali danni d’immagine dovuti a cattiva gestione dell’iniziativa;
2. di ritenersi responsabile di eventuali danni d’immagine arrecati all’Ordine degli Psicologi della Lombardia per cattiva gestione dell’iniziativa e di essere consapevole che,in tal caso,l’Ordine degli Psicologi della Lombardia potrebbe avviare eventuali procedimenti risarcitori;
3. che il soggetto richiedente, i suoi referenti e i collaboratori diretti, con la richiesta di patrocinio, si impegnano ovunque possibile a contrastare l’esercizio abusivo della professione di Psicologo e alla diffusione e alla valorizzazione della cultura psicologica.

Luogo e data ____________________________ 	

In fede __________________________________


Si allegano:
a) il programma delle attività che si intendono svolgere;
b) (per associazioni, Enti, Scuole e altre organizzazioni) copia dello statuto o altra documentazione che indichi le finalità riconosciute;
c) copia di un documento di riconoscimento del rappresentante legale o del richiedente.
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