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       Al Sindaco del Comune di Dicomano 

       Piazza della Repubblica, 3 

       50062 Dicomano (FI) 

       Pec: comune.dicomano@postacert.toscana.it 

 

 

 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI PATROCINIO/CONTRIBUTO/USO 

STEMMA/SPAZI E SUOLO PUBBLICO 

 

Il/La sottoscritt __ _________________________________________________________________ 

Nat__ a _____________________________________Prov. di ________ il ___________________ 

Residente in ___________________________________________________________(_________) 

Via/P.zza_________________________________________________________________n.______ 

In qualità di legale rappresentante di___________________________________________________ 

Con sede legale in ____________________Via/p.zza ______________________________n. _____ 

Codice fiscale /Partita IVA __________________________________________________________ 

CHIEDE 

 la concessione del patrocinio 

 l’utilizzo dello stemma comunale 

 la concessione degli spazi comunali _____________________________________________ 

 la concessione gratuita di suolo pubblico 

 la concessione di un contributo di Euro __________________ 

 

 

Dati per erogazione contributo: 

C/C N°___________________ Banca_________________________________________________ 

AGENZIA________________________________ ABI___________________CAB___________ 

per la seguente iniziativa/attività (descrivere)____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Data di svolgimento________________________Luogo__________________________________ 

Destinatari_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e  

falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 conferma, la veridicità di quanto  

indicato nella presente domanda e nei relativi allegati e  

 

DICHIARA  

 

- che lo statuto del soggetto richiedente o altro atto analogo non è in contrasto con i  

principi fondamentali della Costituzione, della Legge, dell'ordine pubblico e dello Statuto  

Comunale;  

- di rispettare i valori e i principi fondanti della Costituzione Italiana repubblicana e 

antifascista e di non professare ideologie e/o praticare comportamenti fascisti, razzisti, 

discriminatori, verso qualsiasi orientamento politico, credo religioso e identità di genere.   

- di impegnarsi a inviare, con congruo anticipo, le bozze del materiale promozionale e/o  

di pubblicizzazione contenente il logo del Comune per la verifica del suo corretto  

utilizzo;  

- che l’Ente è sgravato da ogni responsabilità in ordine allo svolgimento dell’iniziativa.  

 

PRENDE ATTO CHE 

 

ai sensi della Legge 196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni i dati trasmessi  

verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti 

 

Data______________                       Firma Legale rappresentante _______________________ 

 

Allegati: 

Documento d’identità del richiedente 
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