
 
Alla c. a. del team MVSA 

 

Spett.le Comitato Direttivo 

 

Email: infomvsabruzzo@gmail.com 

 

 

 

 

La/Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 

 

referente dell’Associazione/Ente _____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

la concessione del patrocinio gratuito MVSA alla seguente iniziativa: 

 

Titolo ___________________________________________________________________________________________ 

 

Data ____________________________________________ 

 

Luogo ___________________________________________ 

 

Descrizione dell’evento ____________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

In caso di positivo riscontro chiedo di ricevere via email (sotto indicata) copia del logo in alta definizione (jpg), 

 

 

Firma del richiedente ______________________________________________________________________________ 

 

Data______________________________________________ 

 

 

Recapiti del richiedente: 

 

Telefono/Cellulare__________________________________ Email _________________________________________ 

 

 

 

 


