DELLA SPERANZA
oDV

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LO SVOLGIMENTO
DI EVENTO A FAVORE E CON USO LOGO E IMMAGINE
DELL’ASSOCIAZIONE L’ARCOBALENO DELLA SPERANZA ODV

lo sottoscritto/a:

Cognhome Nome

Nato/a a Il

Residente a

Via Nr.
C.A.P. Telefono

E-mail C. Fiscale

Professione

in relazione alla possibilita di organizzare un evento mediatico il cui ricavato sara devoluto
interamente o in parte all' Associazione L'Arcobaleno della Speranza ODV, chiedo di essere
autorizzato all’utilizzo del logo e dell'immagine della stessa.

L’evento si dovrebbe tenere il giorno , avra la durata di giorni e sara
organizzato in coerenza con gli scopi dell’associazione il cui statuto € da me stato letto e
compreso.

Data Firma

Ai sensi della L. 196/2003 autorizzo I'uso dei miei dati personali per I'invio di materiale informativo. In ogni momento potro avere
accesso ai dati o chiederne la cancellazione scrivendo alla segreteria dell’associazione info@arcobalenodellasperanza.net



