
a cura dell’Unità Organizzativa “Organi di Garanzia”  

Al Presidente del Comitato Unico di Garanzia  

Università degli Studi di Messina 

Piazza Pugliatti, 1 - 98122 Messina 

protocollo@unime.it 

 

OGGETTO: Richiesta concessione patrocinio, contributo e/o uso del logo del Comitato Unico di 

Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le 

discriminazioni dell’Università degli Studi di Messina 

 
Io sottoscritto/a________________________________ nato/a a _____________________ il ___/___/____,  

 

residente a ______________________________ (___), via __________________________________n. ___ 

 

recapito telefonico _______________________, indirizzo email o pec ______________________________ 
 

nella qualità di Presidente/legale rappresentante di (Associazione, Istituzione, Ente, ecc..) ________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 
con sede in ______________________________ via _______________________________n. ____ 
 
Codice Fiscale/Partita IVA __________________________, email/PEC _____________________ 
 
 

CHIEDE 

 Il Patrocinio;  

 L’autorizzazione all’utilizzo del logo;  

 Il contributo di € __________________ per________________________________________, 
 

da parte del Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di 

chi lavora e contro le discriminazioni dell’Università degli Studi di Messina per la realizzazione 

dell’iniziativa sotto descritta. 
 

Titolo e descrizione dell’iniziativa____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

Tipologia: 

 culturale  sportiva  educativa  sanitaria 
 ricreativa  scientifica  formativa  turistica 
 sociale  altro ________________________________________________ 

 
Luogo, date, orari di svolgimento ____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

Precisa che per tale iniziativa è stato richiesto il patrocinio/contributo anche ai seguenti 

Enti:____________________________________________________________________________ 
 

Dichiara che l’iniziativa è esente da scopi commerciali o fini di lucro. 

L’informativa riguardante il trattamento dei dati personali è consultabile all’indirizzo 

https://www.unime.it/it/ateneo/privacy alla sezione informative. 

 

__________________, li____________              Firma per esteso 
 

         _________________________ 
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