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(Allegato B delibera n.971 del 9/011/2009)

SCHEDA PER LA RICHIESTA DELL’UTILIZZO E/O DEL PATROCINIO DEL LOGO DEGLI ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI DI ROMA

A  
Istituti Fisioterapici Ospitalieri


Ufficio Stampa  


Via Elio Chianesi, 53

             

          

00144 Roma




e-mail uff.stampa@ifo.gov.it

Il proponente (Ente, Associazione,….)_____________________________________________

Cognome e nome_____________________________________________________________
Recapiti _____________________________________________________________________

 nella qualità di________________________________________________________________
richiede:

( utilizzo del logo dell’Ente;

( utilizzo del logo IRE   

( utilizzo del logo ISG;

( utilizzo del logo Short;

( utilizzo del marchio;

nel seguente formato: ( vettoriale (x uso tipografico)


( immagine risoluzione ( 128 – ( 512 – ( 1024

( concessione del Patrocinio degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri.

Tipologia dell’evento:  Convegno/seminario/corso/workshop

____________________________________________________________
____________________________________________________________

Titolo dell’evento/manifestazione

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo  __________________________data svolgimento  _______________________________
Personalità invitate(1*)______________________________________________________________ 
(allegare elenco personalità invitate, relative adesioni ed elenco relatori )

Altro tipo di attività non legata ad un evento___________________________________________
Prodotto editoriale______________________________________________________________


Costo imputabile all’Ente IFO (2* )Euro____________________

A tal fine precisa:

· obiettivi e tema della manifestazione

_________________________________________________________________
· promotori e sponsor (3*)______________________________________________

· Azienda organizzatrice ________________________ Tel. __________________

Referente organizzazione________________________



Data ____________________  
Firma____________________

1*Allegare il programma dell’evento completo e comprensivo degli argomenti e dei relatori, già impaginato nel layout grafico.
2* i patrocini sono ad esclusivo titolo gratuito

3* dettagliare per consentire verifiche di conflitti di interesse
N.B. Per l’aspetto grafico Il visto finale “si stampi” viene dato dall’ufficio stampa.
(*) Campi obbligatori al fine del rilascio del nullaosta
UFFICIO STAMPA

Note __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Invio logo : ____________________

Revisione 1  ____________________________________________________________________
Revisione 2______________________________________________________________________

Revisione 3______________________________________________________________________

Revisione finale in Data ___________  


Firma______________________

DIREZIONE GENERALE

Note __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Nulla Osta

Legale Rappresentante ___________________________________

Data______________
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