FACSIMILE PER LA DOMANDA DI PARTENARIATO

Al Direttore di Or.Me.
ormepuglia@agmail.com

Il/La sottoscritto/a in rappresentanza di

CHIEDE

O il patrocinio Ola collaborazione di Or.Me per lo svolgimento della seguente iniziativa:

L attivita richiesta ad Or.Me. consiste:

nella pubblicizzazione dell’iniziativa sugli strumenti di Or.Me.

nella partecipazione attiva dei soci di Or.Me. di seguito specificata:

A tal riguardo precisa che:
e la partecipazione del pubblico all’iniziativa é:
O gratuita O prevede un costo di € a persona;

e [l’iniziativa e finanziata da )

e ¢ stata effettuata analoga richiesta ai seguenti Enti / Associazioni:

e si impegna a rispettare il regolamento per la realizzazione del partenariato di Or.Me. e, in
modo particolare, I’art. 5 che disciplina le modalita di evidenza del partenariato offerto

Data Firma
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