
 

RICHIESTA DI GRATUITO PATROCINIO  

 

           Al Vicepresidente del Consiglio dell’Ordine degli Psicologi  

                        della Regione Siciliana, Dott. Amedeo Casiglia 

      Viale Francesco Scaduto, n° 10/b - 90144 PALERMO 

                         

 

Il/La sottoscritt__ _______________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________,  

(con Sede Legale in_______________________, Via/P.zza_______________________ 

________________, tel.:________/_______________;) 

preso atto di quanto previsto dal vigente Regolamento in materia di Patrocini, adottato 

da Codesto Spettabile Consiglio, 

CHIEDE 

la concessione del Gratuito Patrocinio all’iniziativa meglio di seguito specificata e di cui 

si allega bozza* del programma. 

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° 

*Tipologia dell’evento: 

 

⃞Convegno   ⃞Giornata di Studio   ⃞Seminario 

 

Titolo_____________________________________________________________ 

 

Sede______________________________________ 

 

Data______________________________________ 

 

Orario_____________________________________ 

 

Temi  trattati________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Data_________________  Firma_____________________ 

 
 

*N. B. Allegare all’istanza bozza del programma dell’evento, con nominativi di partecipanti e relatori. 


