
RICHIESTA  

Patrocinio 

Città metropolitana di Milano 
Via Vivaio, 1  
20122 Milano 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di: 

  Associazione/Fondazione____________________________________________________ 

Ente/Istituzione  _________________________________________________________ 

Società____________________________________________________________________ 

Altro (specificare)___________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________ P. IVA ___________________________________ 

indirizzo sede legale ______________________________________________________________  

sede operativa e/o riferimento per comunicazioni: 

via_______________________________________________________ n.__________ CAP________ 

comune________________________________________________________________ prov. ______ 

telefono  _______________________________ fax ______________________________________ 

e-mail _________________________________ PEC ______________________________________

referente _________________________________________________________________________

CHIEDE 

la concessione del Patrocinio per la seguente iniziativa e/o progetto: 

DENOMINAZIONE INIZIATIVA/PROGETTO: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

PERIODO/DATA DI SVOLGIMENTO: ____________________________________________________ 

LUOGO:____________________________________________________________________________ 



TIPOLOGIA INIZIATIVA: ATTIVITA’ A CARATTERE: 
 
        MANIFESTAZIONE 
 
        CONVEGNO 
 
CONGRESSO 
 
INIZIATIVE DI STUDIO 
 
        RICERCA E DOCUMENTAZIONE 
 
        ALTRO (specificare) 
 
______________________________________ 
 

 
          SOCIALE 
 
         CULTURALE 
 
         EDUCATIVO 
 
 SPORTIVO 
 
 SCIENTIFICO 
 
         TURISTICO 

         ECONOMICO 
 
         ALTRO (specificare) 
 
__________________________________ 
 

 

Descrizione dettagliata dell’iniziativa (ambito di interesse – obiettivi - stima, tipologia e provenienza 

dei partecipanti):______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione 

mendace e falsità in atti, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 ed artt. 75 e 76 del Dpr 445/2000, e delle 

norme specifiche 

 
DICHIARA 

  
che la partecipazione all’evento è libera e gratuita; 

 
che la partecipazione all’evento prevede un biglietto d’ingresso/quota  

di partecipazione di € ________________   

e che il ricavato verrà utilizzato per  ___________________________________________ 

 
oppure verrà devoluto in beneficenza nella misura di  __________________________________ 

 
a favore di  ________________________________________________________________ 
   
dando atto che verrà presentata la certificazione dell’avvenuto versamento. 

 
 

che l’iniziativa non persegue scopo di lucro; 
 
 

 
  
  



che SONO previsti sponsor aderenti all’iniziativa: SI   NO 

se previsti indicare di seguito i nomi degli sponsor: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

che sono stati richiesti i seguenti Patrocini:_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

che sono stati concessi i seguenti Patrocini:_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

che è stato concesso un Contributo     SI                NO 

da parte di:_______________________________________________________________________ 

di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di persone 
fisiche denominata "concessione patrocini" pubblicata sul sito dell'ente: 
www.cittametropolitana.milano.it  all'indirizzo: home/utilità/privacypolicy/
informativadatipersonali.

A tal fine allega alla presente:

 copia carta d’identità del richiedente; 


copia dello Statuto; 

copia dell’Atto costitutivo;  

copia della Visura Camerale; 

copia del programma/brochure dell’iniziativa 

Luogo e data ___________________________ Firma _________________________________ 



Informativa  sul  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  dell'art.  13  del
Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati)

Aggiornata il 17/01/2024

La  informiamo che  i  dati  raccolti  saranno  trattati  ai  sensi  della  normativa  vigente  in  tema  di
protezione dei dati personali.

Il  titolare  del  trattamento  dei  dati  è  Città Metropolitana  di  Milano  che lei  potrà  contattare ai
seguenti riferimenti:
Telefono: 0277401
Indirizzo PEC: protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it
Indirizzo PEO: protocollo@  c  ittametropolitana.mi.i  t  

Potrà altresì contattare la/il Responsabile della Protezione dei Dati al seguente indirizzo di posta
elettronica: protezionedati@cittametropolitana.mi.i  t   

Il trattamento viene effettuato con la finalità della  concessione del patrocinio  ai sensi dell’art. 6
par. 1 lettera e) del Regolamento 2016/679.

I  suoi  dati  potrebbero  essere  eventualmente trattati  da  soggetti  privati  e  pubblici  per  attività
strumentali alle finalità indicate, di cui l'Ente si avvarrà come responsabili del trattamento.
I suoi dati potrebbero essere comunicati a soggetti pubblici e/o diffusi qualora si renda necessario
per l'osservanza di eventuali obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema
di protezione dei dati personali.

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

I dati saranno conservati per il tempo necessario per seguire le finalità indicate e nel rispetto degli
obblighi di legge correlati al piano di conservazione dei documenti dell’Ente.

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi
previsti dalla normativa vigente.

Ha diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità.

Le  comunichiamo  che  il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  e  finalizzato  esclusivamente  a
garantire la  concessione del patrocinio; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile la
concessione del patrocinio.
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