
Alla cortese attenzione del 
MINISTRO DEL LAVORO E 
DELLE POLITICHE SOCIALI 
Via Vittorio Veneto, 56
00187 ROMA
patrocini@lavoro.gov.it

MODELLO RICHIESTA DI PATROCINIO

Denominazione ente pubblico richiedente

Note: Cliccando sugli spazi per la compilazione è possibile procedere con l’inserimento digitale dei dati.
Il modulo deve essere compilato in tutte le sue parti e spedito tramite e-mail a: patrocini@lavoro.gov.it.
La richiesta per essere valida deve riportare sia il nome che la firma del richiedente.

Programma dettagliato dell’iniziativa

Atto costitutivo e statuto dell’Ente/Associazione (Enti Pubblici esclusi)

Altra documentazione utile per la valutazione dell’iniziativa (opzionale)

Copia di eventuali patrocini concessi per l’iniziativa da altri Enti/Ass/ecc.

ALLEGA

Che l’iniziativa non persegue scopi di lucro

Che l’iniziativa presenta carattere e rilevanza nazionale/internazionale

Che l’Ente/Associazione non ha già ottenuto in passato il patrocinio di questo Ministero

Che l’Ente/Associazione ha già ottenuto in passato il patrocinio di questo Ministero in data _________

Che per questa iniziativa ha/hanno già concesso il patrocinio l’Ente/l’Associazione/ecc:

____________________________________________________________________________

Luogo __________________________________________________________________________ 

Data____________________________________________________________________________ 

Chiede inoltre l’autorizzazione all’utilizzo del logo del ministero

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità

Inserire una 
citazione tratta 
dal documento 
o il sunto di un
punto di interesse

Titolo

CHIEDE 
la concessione del patrocinio per la seguente iniziativa

_______________________, Li ___________

__________________________________
firma

OGGETTO: Richiesta di patrocinio non oneroso
Il/la sottoscritta/a _________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ Provincia __________ il ___________

Residente a ______________________________________ Provincia __________ CAP _________

via ____________________________________________ n _______ telefono ________________

sito web _______________________________ e-mail ___________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________
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