
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO NON ONEROSO DELLA FEDERAZIONE SPORT 

SORDI ITALIA  

(da redigersi su carta intestata del soggetto richiedente) 

 

Al Presidente della  

Federazione Sport Sordi Italia 

Guido Zanecchia 

Piazzale degli Archivi, 41 

00144 Roma 

 

Ente/Associazione ________________________________________________________________________________ 

P. IVA/C.F. _____________________________________________________________________________________ 

Con sede in_______________ ______________________________________________________________________ 

CAP  ____________ Città ________________________________________________________ Prov. __________ 

Rappr. Legale e/o Presidente Ente/Associazione ________________________________________________________ 

Nato a _________________________Prov._____________________il______________________________________ 

Indirizzo____________________________________________CAP___________ Città____________________(___) 

 

CHIEDE 

 

il patrocinio non oneroso della Federazione Sport Sordi Italia in occasione dello svolgimento della manifestazione 

(tipologia, titolo e relazione illustrativa della manifestazione) 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_________________________________ 

Data della manifestazione ______________________________________________________ 

Luogo ______________________________________________________________________ 

Periodo_____________________________________________________________________ 

Relatori/Sportivi/Artisti ecc. partecipanti:  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________ 

Referente della manifestazione __________________________________________________ 

Tel. ____________________ Fax ___________________ e-mail _______________________ 

 

Chiede inoltre l’autorizzazione del logo FSSI secondo le modalità di cui al Regolamento per la concessione di 

patrocinio. 

 

 

 



DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità 

ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000 

 

o che per tale iniziativa è stato concesso il patrocinio dai seguenti Enti 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________; 

o che per la medesima iniziativa è stato già ottenuto il patrocinio della FSSI nei seguenti anni 

__________________________________________________________; 

o di aver acquisito tutte le autorizzazioni previste dalla Legge e dai Regolamenti vigenti relativamente 

all’iniziativa, sollevando la FSSI da ogni responsabilità civile e penale relativa allo svolgimento della 

manifestazione stessa;  

o che l’iniziativa non ha carattere commerciale, neanche indiretto; non è volto a perseguire finalità di lucro, di 

promozione di marchi di fabbrica o di pubblicità di prodotti commerciali o editoriali., ed è completamente 

gratuita (ai partecipanti non viene richiesto il pagamento in denaro per quota iscrizione, biglietto d’ingresso 

ecc., né versamento di alcun contributo). 

o che l’eventuale patrocinio, nonché il logo, sarà utilizzato esclusivamente per la manifestazione suddetta; 

o pertanto, di sollevare la Federazione Sport Sordi Italia da tutte le responsabilità che dovessero sorgere in 

conseguenza dell’eventuale inadempimento nell’applicazione di predette disposizioni. 

o Invio del materiale grafico/divulgativo relativo all’evento di cui si richiede il patrocinio. 

 

 

Luogo e Data        Il Legale Rappresentante 

                  (firma leggibile per esteso) 

_______________      _______________________________ 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii e dell’art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679. 

 

 

Luogo e Data        Il Legale Rappresentante 

                  (firma leggibile per esteso) 

_______________      _______________________________ 

 

ALLEGA 

 

o PROGRAMMA DETTAGLIATO DELL’INIZIATIVA. 

o SINTETICA RELAZIONE CHE ILLUSTRI L’INIZIATIVA E NE DIMOSTRI LA PARTICOLARE 

VALENZA SPORTIVA SOCIALE O CULTURALE DI INTEGRAZIONE DELLE PERSONE SORDE 

 


