
RICHIESTA DI PATROCINIO 
(da presentarsi entro e non oltre 30 giorni prima dell’avvio dell’iniziativa) 

 
All’Arcidiocesi di Trani-Barletta-Bisceglie 
Via Beltrani n. 9 
76125 TRANI (BT) 
cancelleria@arcidiocesitrani.it 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________ prov. ____ il __/__/____ e residente in ______________________ 
prov. ____ via/piazza ____________________________________________ n.___ CAP______________ 
telefono ____________________ cell. ____________________ 
e-mail _____________________________________________ 

□ IN PROPRIO 
□ IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI 
_____________________________________________________________________________________ 
con sede legale in _____________________________________________________________ prov. ____ 
via/piazza _____________________________________________________ n. ___ CAP______________ 
P.Iva _______________________________ e-mail _________________________________________ 
pec __________________________________________; 

CHIEDE IL PATROCINIO GRATUITO  

DELL’ARCIDIOCESI DI TRANI-BARLETTA-BISCEGLIE E L’AUTORIZZAZIONE 

 ALL’UTILIZZO DEL LOGO DELL’ARCIDIOCESI 

per la seguente iniziativa _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
e sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

a) che i dati sopra riportati corrispondono a verità; 
b) di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente domanda ai seguenti recapiti                                              
(se diversi da quelli sopra indicati) 

città_______________________________________________________________________ prov. ____ 
via/piazza _____________________________________________________________________ n. ___ 
CAP______________ telefono ____________________ cell. ____________________ 
e-mail______________________________________________________________________________ ; 
c) di aver preso visione del Regolamento per la concessione del patrocinio e per l’utilizzo del logo 
dell'Arcidiocesi di Trani-Barletta-Bisceglie, accettandone integralmente il contenuto; 
d) in relazione all’iniziativa per la quale viene chiesta il patrocinio: 
► Descrizione dell’iniziativa e delle finalità perseguite: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
► Durata (data di inizio e di conclusione) e luoghi di svolgimento dell’iniziativa: 
________________________________________________________________________________ 
 



► Modalità di svolgimento: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
► Destinatari dell’iniziativa: 
_____________________________________________________________________________________ 
► Principali strumenti comunicativi utilizzati per la pubblicizzazione dell’iniziativa  
     (ad es. inviti, locandine, manifesti, opuscoli, brochure, link a pagina web, etc.): 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
► Indicazione di altri eventuali soggetti pubblici o privati a cui è stato richiesto/si intende richiedere il 
patrocinio/la sponsorizzazione in relazione all’iniziativa: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
► L’iniziativa: 
□ non ha finalità lucrativa 
□ ha finalità lucrativa  
(indicare e descrivere la/e condizione/i di cui all’art. 5, comma 2, del Regolamento per la concessione del 
patrocinio) 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

INOLTRE DICHIARA 

□ che sono state acquisite tutte le autorizzazioni, licenze e/o concessioni previste dalla Legge per lo 
svolgimento dell’iniziativa; 
□ di conoscere e di impegnarsi a rispettare le norme contenute nel Regolamento per la concessione del 
patrocinio e l’utilizzo del logo dell'Arcidiocesi di Trani-Barletta-Bisceglie; 
□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni modifica o variazione del programma relativo 
all’iniziativa, intervenuta dopo la presentazione della domanda, al fine di ottenere l’assenso 
dell'Arcidiocesi di Trani-Barletta-Bisceglie per la concessione, pena della decadenza dal patrocinio. 
Si allegano alla presente domanda: 
□ Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore; 
□ Statuto/atto costitutivo/certificato della Camera di Commercio dell’Ente richiedente; 
□ Programma dettagliato dell’iniziativa e comunque ogni documentazione utile per la valutazione 
dell’evento. 
□ versione digitale di tutta la documentazione (ad es. inviti, locandine, manifesti, opuscoli, brochure, link a 
pagina web, etc.) ove si intende riprodurre il patrocinio concesso e il logo dell’Arcidiocesi. 
 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, il sottoscrittore autorizza 
l'Arcidiocesi di Trani-Barletta-Bisceglie al trattamento dei dati personali contenuti nella presente 
domanda, che saranno utilizzati per le sole finalità strettamente connesse alla gestione della 
procedura per la richiesta del patrocinio. 
 
Luogo e data ____________________       

Il richiedente 
 

_________________________________________ 
Firma per esteso e leggibile – timbro 


