


 Al Presidente Nazionale
della Croce Rossa Italiana
Via Bernardino Ramazzini, 31 – 00151 Roma 
presidenza@cri.it
comitato.nazionale@cert.cri.it 
 
Oggetto: richiesta patrocinio e logotipo CRI
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
nato/a a ____________________________ provincia ______ il _________________ , in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________________________________ (indicare denominazione e sede legale, se si tratta di una persona giuridica e relativi recapiti) costituitasi il __/__/____ con sede a _______________________________________________ provincia ______ in (indicare indirizzo) _____________________________________________________________________ C.A.P. ___________ tel./cell. _______________________ e-mail ___________________________________________________   
 
codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

partita IVA     |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
 
D O M A N D A 
 
· concessione del patrocinio
· autorizzazione all’utilizzo del logotipo CRI
 
[bookmark: _GoBack]per l’iniziativa (titolo) _____________________________________________________________________ che si terrà il/dal _____________________________ presso _____________________________________ 

Descrizione dell’iniziativa / evento (contenuti, fini, modalità di svolgimento, etc). 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Materiali su cui è prevista la riproduzione del logotipo e/o la dicitura “Con il patrocinio gratuito di Croce Rossa Italiana” (elencare il materiale se cartaceo e/o dematerializzato, prodotti audiovisivi, pagine web, prodotti editoriali, etc.) _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
 
Presenza di ulteriori loghi / marchi e/o segni identificativi (se sì, indicare quali e di quali enti)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
 
D I C H I A R A 
 
1. che l’iniziativa per i partecipanti è a titolo gratuito;
2. che l’iniziativa ha rilevanza locale / regionale / nazionale (barrare le opzioni da escludere);
3. che l’iniziativa non persegue, anche solo indirettamente, scopi o finalità di carattere lucrativo e/o commerciale;
4. che per tale iniziativa è stato chiesto il patrocinio e/o emblema/logo di: _________________________ ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ ;
5. che l’iniziativa sarà sponsorizzata (indicare eventuali partner economici) ___________________
_______________________________________________________________________________ ;
6. che il richiedente ha già ottenuto in passato il patrocinio di Croce Rossa Italiana: Sì  No  (indicare circostanza _____________________________________________________________________) ;
7. di utilizzare il logotipo CRI solo per il materiale promozionale/informativo sopra descritto;  
8. di impegnarsi a sottoporre al Comitato Nazionale della Croce Rossa Italiana la bozza degli elaborati grafici su cui sarà apposto il logotipo CRI e ad effettuare tutte le modifiche richieste; 
9. di non procedere alla diffusione del materiale promozionale su cui è apposto il logotipo CRI fino al ricevimento del nulla osta da parte del Comitato sopra citato; 
10. di essere a conoscenza che l’uso non autorizzato del logotipo CRI può dare corso ad azioni di tutela, anche giudiziaria, da parte della Croce Rossa Italiana;
11. di aver preso visione del vigente Regolamento per l’utilizzo del patrocinio e del logotipo CRI;
12. di non aver riportato condanne penali; di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;  non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali" 

Le precedenti dichiarazioni sono rese sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000.
Si allega alla presente richiesta:
· copia dello statuto/atto costitutivo dell’Associazione/Fondazione, etc.; 
· copia documento d’identità del richiedente in corso di validità;
· materiale dettagliato dell’iniziativa.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 
 
 
…………………………., lì …………………………… 

 
 	 	 	 	 	 	 	 (firma)	________________________________ 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 



