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RICHIESTA DI PATROCINIO 
 

AL COMUNE DI  EMPOLI 
 
 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________ NATO/A IL _________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI _________________________________________________________________ 
 
 ENTE PUBBLICO          ASSOCIAZIONE           FONDAZIONE           ISTITUZIONE           SOCIETA’ 
 
  ALTRO (specificare) ____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                          
CODICE FISCALE ___________________________________ PARTITA IVA __________________________________________ 
 
CON SEDE IN ____________________________ VIA ___________________________________ TEL ____________________ 
 
FAX __________________ SITO WEB ___________________________________ E-MAIL ______________________________ 
 
FACEBOOK ____________________________________ TWITTER ________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

ALLA AMMINISTRAZIONE COMUNALE LA CONCESSIONE DI PATROCINIO PER L’INIZIATIVA: ____________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________. 
 
CHE SI SVOLGERA’ DAL _________________________ AL _____________________________ORARIO __________________ 
 
A ___________________________________ PRESSO __________________________________________________________ 
 
VIA/P.ZZA _____________________________________________________________________________________________ 
 
DESTINATARI DELL’INIZIATIVA:____________________________________________________________________________ 
 
L’INIZIATIVA CONSISTE IN: (indicare natura, contenuti, finalità, modalità di svolgimento e previsione di affluenza) 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 
1) L’INIZIATIVA:         NON  HA  FINALITA’ DI LUCRO         HA FINALITA’ DI LUCRO 
  
SE SI INDICARE:  DEVOLUZIONE DI FONDI IN BENEFICENZA NELLA MISURA DI ______________________________________ 

(Indicare la percentuale) 
A FAVORE DI: ______________________________________________________________________________________ 
 
DANDO ATTO CHE VERRA’ PRESENTATA LA CERTIFICAZIONE DELL’AVVENUTO VERSAMENTO; 
 
 

2) L’INGRESSO ALL’INIZIATIVA E’:      A PAGAMENTO:  EURO  ____________________        A INVITO 
 
 GRATUITO            E’ PREVISTA UNA QUOTA DI ISCRIZIONE  DI €______________________ 
 
 

MARCA DA BOLLO 
€ 16,00 

(se dovuta, altri-
menti indicare gli 
estremi dell’esen-

zione) 
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3) PER LA STESSA INIZIATIVA SONO STATI RICHIESTI PATROCINI A ENTI E/O SPONSORIZZAZIONI AD AZIENDE PRIVATE  
 

 ENTI/AZIENDA PATROCINIO/SPONSORIZZAZIONI 

1  
 

 

2  
 

 

3  
 

 

4  
 

 

 
 

4) LA GESTIONE DELL’INIZIATIVA: 
 

 SARA’ CURATA DIRETTAMENTE DAL SOGGETTO RICHIEDENTE 
 SARA’ AFFIDATA ALLA SEGUENTE ORGANIZZAZIONE SPECIALIZZATA: 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

 ENTE PUBBLICO         ASSOCIAZIONE        FONDAZIONE       ISTITUZIONE        SOCIETA’ 
 
 ALTRO (specificare)______________________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE ________________________ PARTITA IVA _____________________ CON SEDE IN _____________________  
 
VIA ___________________________________ TEL ___________________ FAX _____________________________________ 
 
SITO WEB __________________________________________ E-MAIL _____________________________________________ 
 
 

5) DI INSERIRE LO STEMMA DEL COMUNE  DI  EMPOLI NEL SEGUENTE MATERIALE INFORMATIVO: 
 
ALTRO ______________________________________________ 
 

E DI SOTTOPORRE ALL’ESAME PREVENTIVO DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE UNA COPIA DEL MATERIALE CARTACEO 
PRODOTTO PER LA PROMOZIONE DELL’INIZIATIVA. (es. MANIFESTI, DEPLIANT, ecc.). 
 
 

6) GLI STRUMENTI UTILIZZATI PER LA PUBBLICIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA SONO: 
 

 STAMPA LOCALE        STAMPA NAZIONALE      EMITTENTI LOCALI       EMITTENTI NAZIONALI            SITO WEB             
 

 ALTRO                 FACEBOOK                TWITTER 
 
 

7) DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IL PATROCINIO NON ESONERA DAL RICHIEDERE TUTTE LE AUTORIZZAZIONI, LICENZE E/O 
CONCESSIONI PREVISTE PER LEGGE PER LA REALIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA; 
 
 

8) DI ASSUMERE L’IMPEGNO DI COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI MODIFICA O VARIAZIONE AL PROGRAMMA INTER-
VENUTA DOPO LA PRESENTAZIONE  DELLA DOMANDA AI FINI DELLA CONCESSIONE DEL PATROCINIO COMUNALE; 
 
 

9) DI AVER PRESO VISIONE DEI “REQUISITI PER LA CONCESSIONE DEL PATROCINIO DEL COMUNE DI EMPOLI (regolamento per 
la concessione del patrocinio approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 19 del 12/04/2016) 
 
 

10) DI ADERIRE, RISPETTARE E RICONOSCERSI NEI PRINCIPI RICHIAMATI ALL’ART. 1 COMMI 2, 3 E 4 DELLO STATUTO DEL CO-
MUNE DI EMPOLI: “2. La Comunità locale, attraverso il proprio ordinamento giuridico autonomo garantisce ai cittadini appar-
tenenti alla Comunità l'effettiva partecipazione, libera e democratica, all'attività politico-amministrativa del Comune. Realizza 
il proprio indirizzo politico e amministrativo attraverso l'esercizio dei poteri previsti e disciplinati dallo statuto del Comune. 
3. Il Comune di Empoli ripudia la guerra e persegue e promuove la cultura della pace, della giustizia e della cooperazione tra i 
popoli e assume le diversità di sesso, cultura e convinzioni ideali e religiose come valori e risorse su cui costruire una Società 
libera, democratica e socialmente equa. 
4. Il Comune di Empoli si riconosce integralmente nei valori di democrazia, di solidarietà sociale e di convivenza civile posti a 
fondamento della Costituzione Repubblicana nata dalla Resistenza al nazifascismo. Bandisce ogni forma di dittatura e di tota-
litarismo perseguita per l'affermazione di principi politici, religiosi e filosofici, come ripudia ogni altra forma di limitazione del-
le libertà individuali e collettive.”. 
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11) DI IMPEGNARSI A RISPETTARE LE MISURE PER IL DISTANZIAMENTO SOCIALE E CONTRO LA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-
19, attenendosi ai disposti del DPCM del 17/05/2020 e del 11/06/2020 compreso le linee guida per la riapertura delle Attività 
Economiche, produttive e Ricreative della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome 20/83/CR01/COV19 del 
09/06/2020, nonché alle Ordinanze della Regione Toscana.

I dati personali contenuti nella richiesta saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia della riservatezza 
ai sensi del GDPR 2016/679  e saranno utilizzati al solo scopo di espletare le procedure inerenti al servizio in oggetto e di 
adottare ogni atto conseguente. 
A tale proposito si invita a prendere visione dell'informativa allegata alla presente / consultabile all'indirizzo 
https://www.comune.empoli.fi.it/privacy

Il sottoscritto acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento 

Dichiara 
 di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali in relazione alle finalità di cui sopra.

 di NON prestare consenso al trattamento dati personali 

Timbro e firma 
del Legale Rappresentante 

________________________________________ 

SI ALLEGANO: 
1) ATTO COSTITUTIVO DELL’ENTE PROMOTORE CON ALLEGATO LO STATUTO/C.C.I.A.A. E COPIA DEL VERBALE IN CUI VIENE NO-

MINATO IL LEGALE RAPPRESENTANTE;
2) COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL LEGALE RAPPRESENTANTE CHE HA SOTTOSCRITTO LA PRESENTE DOMANDA:
3) ALTRA DOCUMENTAZIONE (es. azioni per distanziamento sociale e contrasto diffusione Covid19):

________________________________________________________________________________________________ 

https://www.empoli.gov.it/privacy
https://www.comune.empoli.fi.it/privacy
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