Simn
SOCIETA TAUANA DI NEUROIOGIA
Documento format per richiesta patrocinio SIN

NB: DEVE ESSERE REDATTO DAL RESPONSABILE SCIENTIFICO DELL’EVENTO PER CUI SI
RICHIEDE IL. PATROCINIO

Al Presidente della SIN

Via...

CAP Citta

Oggetto: richiesta di patrocinio della Societa Italiana di Neurologia

11/2 OttOSCTitto /2. gl Q. VAMAL . TOODNIA ..o e s s
residentein. ... Jm@R0YM . rorerserersessne Via...CR(] &..@:QXQ.Q.% .....................................
CAPIGLAL......tel..3.29.9.5 O S5 In qualita di RESPONSABILE SCIENTIFICO dell'evento

Denominato....f\?a.‘f.Qx..\[..V.\...............

Organizzato da. Jrnyn.. & TN 2oL SO
Che STLEITA AN d P ettt s s s b aa s s s s e s R
In data... 292218l 2.( e di cui si allega il programma dettagliato, chiede per tale
evento

(Obbligatorio barrare le scelte di interesse)

/\Al patrocinio della SIN

7 L'uso del Logo, marchio o simbolo della SIN.
Siricorda che il marchio SIN é registrato: ogni uso improprio sara perseguito

Il sottoscritto dichiara altresi

a) che il patrocinio della SIN venga riportato su
inviti

locandine

programmi

manifesti/banner

riviste

- altro...g.f?.?.‘.%l..mgdf.%. 2 wip St)‘Q

NSNS

b)  cheil logo, marchio, o simbolo della SIN venga riportato su
inviti

locandine

programmi

manifesti/banner

riviste

|///|

di avere richiesto il patrocinig ai seguent}fEnti .................................................................
di avere i seguenti Sponsor..£ T R T -L

che sara rispettato quanto definito dai criteri generali di concessione del patrocinio della
SIN

r% che I'evento per cui si richiede il patrocinio e/o I'uso del logo non ha fini dilucro
d
e)
f)
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