
  

Modulo 18 
Richiesta di patrocinio 

Edizione: 01 

 

Febbraio 2012 

 

 
Alla c.a. del Presidente della Società Italiana di Farmacologia (SIF) 
 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________________  
in qualità di  ____________________________________________________________________________  
della società  ____________________________________________________________________________  
con sede in ________________________________Via  __________________________________________  
Telefono ____________________E-mail:_________________________sito web  _____________________  
 

chiede il patrocinio della SIF 

per la seguente iniziativa (specificare se evento, pubblicazione o altro): __________________________  

dal titolo:  ______________________________________________________________________________  
 

Nome dell’organizzatore:  _________________________________________________________________  
 

Relatori e moderatori SIF:  _________________________________________________________________  
 

A tale scopo, si allega: 
□  programma dell’evento  □ bozza della pubblicazione 
 

Per ulteriori informazioni sull’iniziativa, è possibile contattare il referente ai seguenti recapiti: 
Dr/Prof.  _______________________________________________________________________________  
Tel./cell  ___________________________ E-mail:  ______________________________________________  
 

Si precisa che per tale iniziativa: 
□ è stato richiesto il patrocinio anche ai seguenti Enti ___________________________________________  
□ è stato ottenuto il patrocinio SIF nelle seguenti edizioni _________________ anno  __________________  
□ è stato richiesto l’accreditamento ECM. 
□ è richiesta ai partecipanti una quota di iscrizione pari a € _______________________________________  
□ sono presenti  sponsor        □ non sono presenti sponsor 

(in caso positivo, specificare gli sponsor  ______________________________________________  
 

□ il target dei partecipanti è : 
□ locale -     □ regionale -    □ nazionale. 
 

Si dichiara: 
□ che la concessione del patrocinio non prevede contributo economico da parte di SIF; 
□ che la concessione del patrocinio prevede un contributo economico a SIF (specificare l’entità) 
 

Luogo e Data  ___________________________________________________________________________  
Firma del Richiedente  ____________________________________________________________________  
 

La presente domanda dovrà essere inviata alla segreteria Organizzativa della SIF, via e-mail, all’indirizzo 
(segreteria@sifweb.org), corredata da idonea documentazione, almeno 2 mesi prima dell’evento. 
 
La Società Italiana di Farmacologia dichiara che i dati personali comunicati dall’utente sono trattati in conformità alle disposizioni del D. Lgs. 
196/2003, così come modificato dal D. Lgs. 101/2018, ed alla normativa comunitaria (Regolamento UE 2016/679) secondo quanto indicato 
specificamente nell’informativa privacy reperibile sul sito internet della Società all’indirizzo: https://sif2022-
production.s3.amazonaws.com/uploads/attachment/file_it/2231/Informativa_Privacy_SIF_Generica.pdf che l’utente, con la sottoscrizione del 
presente Contratto, dichiara di aver compiutamente visionato, compreso e accettato. 
 
Data _____________________________ Firma  _____________________________________________________________________  
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