
 

 

 

 
 
 
 

Via G. Matteotti, 38 – 01100 VITERBO 
Tel. 0761 1702390 – Fax 0761 1702379  e-mail viterbo@cert.ordine-opi.it 

 

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Viterbo 

OPI 

RICHIESTA DI PATROCINIO E UTILIZZO DEL LOGO 
 

Al Presidente dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Viterbo 
Via G. Matteotti, n.38  

01100 Viterbo 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
in qualità di Legale Rappresentante (Specificare l’Ente) ___________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
con sede presso __________________________________ Provincia di ______________________ 
 
Via/Piazza __________________________________________ n. ________ Cap _______________ 
 
recapito tel. _____________________________________________________________________ 
 
indirizzo @mail ___________________________________________________________________ 
 
indirizzo PEC _____________________________________________________________________ 
 
Preso atto di quanto previsto dal vigente Regolamento in materia di Patrocinio, adottato dal 
Consiglio Direttivo di codesto ordine 

CHIEDE 
il Patrocinio e l’utilizzo del logo a titolo gratuito dell’OPI di Viterbo per la realizzazione di: 
 
tipologia di evento: ________________________________________________________________ 

 
titolo evento: _____________________________________________________________________ 

 
luogo evento: ___________________________________ data/e evento _____________________ 
 

 
Data _______________________    Firma ____________________________ 
 

DICHIARA 
di accettare il relativo Regolamento per la concessione del Patrocinio ed Eventi in ogni sua parte. 
 
 
Data _______________________    Firma ____________________________ 
 
N.B. Alla presente si allega programma completo, relatori/docenti, elenco altri patrocini richiesti 
o eventuali contributi economici. 
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