
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO DEL COMUNE DI
MONFALCONE

Il proponente: 
(nome dell’ente/associazione/altro soggetto richiedente)

con sede: 

CF/P.IVA: 

nella persona di 

con il ruolo di  

nato il/a: 

residente a: 

CF: 

Tel. 

CHIEDE
la concessione del patrocinio del Comune di Monfalcone

per la seguente iniziativa/convegno/manifestazione: 

(denominazione iniziativa)

che si terrà:

(data e luogo di svolgimento)

Spazio riservato al protocollo

Al Comune di Monfalcone
Ufficio di Gabinetto
Piazza della Repubblica, 8
34074 Monfalcone (GO)

Marca da bollo da € 16,00
In caso di esenzione indicare gli 
estremi: art 16 tab All B D P R 642/72 
e succ mod Art 8 L 11.08.1991 n 266 e
art 27/bis DPR 26/10/72 n 642



e avrà le seguenti caratteristiche:

(indicare natura, finalità, destinatari)

Eventuali altri enti/organismi promotori dell’iniziativa:

L’iniziativa assume valore morale/sociale/culturale per i seguenti motivi:

Se l’iniziativa viene organizzata fuori dal territorio comunale, indicare quali caratteristiche e ricadute avrà per la

comunità locale:

Si chiede di poter beneficiare, a titolo gratuito, dei seguenti servizi o beni comunali 



SI IMPEGNA

-  a rispettare quanto stabilito dal Regolamento Comunale in materia di patrocinio.

-  ad  assicurare  visibilità  all’intervento  del  Comune  di  Monfalcone  e  a  riportare  il  logo  del  Comune  di
Monfalcone su tutto il materiale di promozione e pubblicizzazione dell’iniziativa.

-in caso di concessione dei benefici, a presentare, con congruo anticipo,  dettagliata richiesta dei beni e dei
servizi agli uffici competenti e ad accertare la loro disponibilità

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali
previste per le dichiarazioni mendaci.

DICHIARA

-   che l’accesso alla manifestazione è gratuito e libero a tutti; 

- che è /non è prevista raccolta di fondi (in caso positivo indicare a chi andranno destinati tali fondi)  

La risposta alla presente domanda andrà indirizzata ad uno dei due seguenti indirizzi:

    per mail a: ______________________________________________________________________________

   per fax al numero: ________________________________________________________________________

Il logo da riportare sarà inviato alla seguente mail:

Allega alla presente:
    marca da bollo da € 16,00 per la concessione

    altro 
    
(specificare)

Monfalcone, ___________

Firma__________________________________________



Privacy: informativa

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i dati personali inerenti cittadini/utenti/ditte 
vengono trattati, sia in forma cartacea, che con strumenti elettronici, per gli adempimenti previsti nel presente 
procedimento e nelle leggi relative. I cittadini/utenti /ditte possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal 
Regolamento UE 679/16. 
Titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di Monfalcone, Piazza della Repubblica n. 8;
Responsabile del trattamento dei suoi dati è il Dirigente dell’Area Unità operative autonome, il cui nominativo è 
disponibile nella sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale, cui Ella potrà rivolgersi, in qualsiasi 
momento, per richiederne la modifica o la cancellazione e, comunque, per far valere i suoi diritti così come previsto dal 
succitato Regolamento.
Ulteriori informazioni e relativa modulistica è pubblicata sul sito web del Comune di Monfalcone.
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