
          Spazio riservato                                                                           

            all’etichetta  

      con il n. di protocollo 

              e la data                                                

                                                                                                                               Alla c.a. Direzione Generale di ASUGI  

Via Costantino Costantinides, 2 TRIESTE 34128 

E-mail dg@asugi.sanita.fvg.it  PEC asugi@certsanita.fvg.it  

 

Oggetto: richiesta concessione Patrocinio gratuito  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________il_______________________ residente a ____________________________ 

In via _____________________________________________tel____________________________________ 

In qualità di______________________________________________________________________________ 

Dell’Ente/Associazione ____________________________________________________________________ 

Con sede a __________________________________via__________________________________________ 

E-mail/PEC_________________________________________________tel___________________________ 

Iscritta nell’Elenco Associazioni Volontariato di ASUGI                                SI                               NO  

 

DICHIARA  

- Di aver letto e compreso il “Regolamento per la concessione del patrocinio da parte dell’Azienda 
Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina”, Decreto n.666 del 14 luglio 2022 

- Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e del D.lgs. 196/2003 
e s.m.i.  

CHIEDE la concessione del Patrocinio gratuito per la seguente iniziativa: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Luogo___________________________________________________________________________________ 

Data/e__________________________________________________________________________________ 

CHIEDE l’utilizzo del Logo di ASUGI          SI          NO 

Il Patrocinio è stato richiesto ad altri Enti? Se si quali 
_______________________________________________________________________________________

mailto:dg@asugi.sanita.fvg.it
mailto:asugi@certsanita.fvg.it


_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 

- Sintetica relazione, programma ed obiettivi che illustrino l’iniziativa e ne dimostrino la particolare 
qualità e rilevanza  

- Copia atto costitutivo e statuto dell’Ente/Associazione (solo soggetti privati)  

 

Una volta ricevuto il parere favorevole della Direzione Generale il Servizio Comunicazione, URP, Relazioni 
Esterne e Ufficio Stampa contatterà l’Ente/Associazione per richiedere il format ed il programma definitivo 
dell’evento in modo tale da darne diffusione attraverso i suoi canali di comunicazione.  

 

DATA__________________________                                      FIRMA__________________________________ 

SEDE LEGALE ASUGI: Via Costantino 
Costantinides, 2 34128 Trieste (TS) 
Parco di San Giovanni  

Centralino: 040 399 1111 Fax: 040 399 
5113  

C.F. e P.IVA 01337320 327 

asugi.sanita.fvg.it – pec: 
asugi@certsanita.fvg.it  
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