
 DATI ANAGRAFICI

MODULO DOMANDA PARTECIPAZIONE E/O AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL LOGO 

INVIARE VIA PEC A: promorivlig@pec.it OPPURE VIA POSTA RACCOMANDATA A: 
Presidente GAL FISH Liguria, Via T. Schiva, 29 - 18100 Imperia

 CHIEDE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:
NATO/A A: IL:
CODICE FISCALE:
IN QUALITA’ DI:
DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE/IMPRESA:
CON SEDE LEGALE IN:
INDIRIZZO:
TELEFONO: E-MAIL:
BREVE DESCRIZIONE DEL SOGGETTO CHE RICHIEDE LA PARTECIPAZIONE E/O L'USO DEL LOGO DEL GAL:

   LA PARTECIPAZIONE
relativamente alla seguente iniziativa o opera:

L’ AUTORIZZAZIONE ALL’ USO DEL LOGO

INIZIATIVA O OPERA PER LA QUALE E’ RICHIESTO IL PATROCINIO E/O L’USO DEL LOGO DELLA CAMERA 
Titolo e breve descrizione

LUOGO E DURATA DELL’INIZIATIVA

MARCHI DI ALTRI ENTI O ISTITUZIONI PUBBLICHE (SE PRESENTI)

MARCHI COMMERCIALI (SE PRESENTI)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA A CUI RECAPITARE IL LOGO DEL GAL FISH Liguria

STRUMENTI DI COMUNICAZIONE PER LA PROMOZIONE DELL’INIZIATIVA
Indicare i principali strumenti di comunicazione utilizzati per promuovere l’iniziativa (es. depliant, manifesti...)



FORMULA CON LA QUALE SARA’ SEGNALATA LA 
PARTECIPAZIONE E/O L'USO DEL LOGO
A seguito dell’eventuale concessione  sarà così segnalato su 
documenti e materiali relativi all’iniziativa

OBIETTIVI DELL’INIZIATIVA E SUO IMPATTO:

PROGRAMMA DI MASSIMA DELL’INIZIATIVA
Orario e dettaglio del programma, elenco dei relatori o partecipanti, etc

ALTRI SOGGETTI DIVERSI DAL GAL FISH Liguria COINVOLTI NELL’INIZIATIVA
Indicare gli altri soggetti pubblici o privati che l’organizzazione ha coinvolto non come patrocinatori a titolo...

ALTRI SOGGETTI DIVERSI DAL GAL FISH Liguria CHE PARTECIPANO

AREA DI DIFFUSIONE
LOCALE/PROVINCIALE REGIONALE NAZIONALE INTERNAZIONALE

 A TAL FINE DICHIARA

di conoscere e impegnarsi a rispettare il Regolamento per la partecipazione e per l’uso 
del logo del GAL FISH Liguria;
di essere a conoscenza che l'utilizzo del logo del GAL FISH Liguria è a titolo gratuito.

* ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE, IN 
CORSO DI VALIDITA’, FRONTE/RETRO

FIRMA*

LUOGO

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO

DATA

RISERVATEZZA DEI DATI
I dati forniti con questa richiesta sono trattati nel pieno rispetto della normativa sulla riservatezza dei dati 
personali. L'indicazione dei dati personali in questa richiesta è condizione affinché il richiedente possa ricevere una 
risposta alla sua richiesta di partecipazione e/o autorizzazione all'uso del logo. L’uso dei dati è esclusivamente 
interno al solo scopo di dare corso alla richiesta dell’utente. 
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