
MODELLO RICHIESTA DI PATROCINIO 

da redigere su carta intestata dell'Ente o dell'Associazione 
 

Le richieste di patrocinio devono essere inviate alla Federazione in tempi 

congrui a mezzo pec all’indirizzo posta@pec.fofi.it indicando nell’oggetto 

“richiesta di patrocinio” previa compilazione del modulo allegato. 

 
 

Alla cortese attenzione del 
Presidente della 

Federazione degli Ordini 
dei Farmacisti Italiani 

Via Palestro 75 
00185 Roma 

 

                 Oggetto:  Richiesta di patrocinio  

 

..sottoscritt………………………………………………………………………………….., legale 

rappresentante dell'Ente/Associazione …………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

con sede a………………………………………………………………………………………………….. 

Via................................................................................................ 

C.A.P.........................Comune...................................................(.......

....................) 

C H I E D E 

la concessione del patrocinio gratuito e dell’utilizzo del logo per la 

seguente iniziativa 

 

titolo:............................................................................................... 

 
descrizione dettagliata dell’iniziativa, dei relativi contenuti, finalità e 

destinatari:.......................................................................................
.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

....................................................................................................... 

.......................................................................................................

....................................................................................................... 

 
specificare la rilevanza nazionale o regionale dell’iniziativa: 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

posta@pec.fofi.it%20


.......................................................................................................

....................................................................................................... 
 

sede:................................................................................................
.......................................................................................................

....................................................................................................... 
 

data/e:.............................................................................................

....................................................................................................... 
 

nominativo/i del responsabile scientifico, dei componenti del Comitato 
scientifico:………………………………………………………………………………………………. 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

....................................................................................................... 

 
nominativo del responsabile organizzativo dell’iniziativa con i relativi 

recapiti:……………………………………………………………………………………………………… 
.......................................................................................................

...................................................................................................... 
 

elenco di altri Enti pubblici che hanno già concesso il patrocinio 

all’iniziativa:…………………………………………………………………………………………………. 
.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................  
 

eventuali costi previsti per l’organizzazione 
dell’iniziativa:…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 
ALLEGA 

 
 programma dettagliato dell’iniziativa  

 atto costitutivo e statuto dell'Ente/Associazione (solo soggetti privati) 

 indicazione della legge istitutiva e del regolamento organizzativo del 
richiedente (solo soggetti pubblici) 

 
Ove la richiesta di concessione di patrocinio riguardi iniziative di 

aggiornamento e formazione professionale, i programmi devono 
riguardare ambiti di competenza professionale del farmacista e dovrà 

essere fornita la seguente documentazione ulteriore rispetto a quella 
sopra indicata: 

 
 elenco dei corsi di formazione realizzati nell’ultimo triennio; 

 programma del corso e curriculum dei relatori; 
 eventuale accreditamento ECM del corso; 

 eventuale costo previsto a carico dei partecipanti all’iniziativa. 
 



Si precisa che per tutte le iniziative, oggetto di patrocinio, dovranno 

essere indicati nelle richieste, gli eventuali costi che sussistono per 
l’organizzazione dell’evento o dell’iniziativa, ovvero la gratuità degli stessi. 

 
 

 
.............................lì,...................................... 

 

 
 

 
In fede 

                                                    IL  LEGALE RAPPRESENTANTE 
                                                               

.......................................................   
 


