
RICHIESTA DI PATROCINIO

SOCIETA’ INFERMIERI di AREA NEFROLOGICA 
ENTE del TERZO SETTORE  (SIAN-ETS)

SEGRETERIA SIAN
modello richiesta patrocinio

lì 24/10/2020 
da inviare a:

direttivo@sianitalia.it 

Egregio Presidente
e Consiglio Direttivo

Il sottoscritto  

in qualità di:   Presidente    Segretario   Altro  

del   Congresso   Corso di formazione   Altro  

Promosso da  

dal titolo:  

che si terrà a: 

il /i giorno/i:   di cui si allega il programma scientifico.

CHIEDE

 il riconoscimento del patrocinio gratuito per l’evento 

 l’autorizzazione all’utilizzo del logo SIAN per il solo evento 

Il  sottoscritto dichiara di essere informato, ai  sensi  del  D.Lgs.  196/2003 e s.m.i  e del Regolamento UE 2016/679 
"Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti  
informatici  e  pubblicati  sul  sito  web  SIAN esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  
dichiarazione viene resa. Dichiara altresì di concedere il proprio consenso al trattamento degli stessi. 

Luogo e data   Firma del richiedente 

una volta compilata salvare (con nome) e inviare a:  direttivo@sianitalia.it 

Parte riservata alla segreteria SIAN

Il Consiglio Direttivo SIAN esaminata la richiesta,

 CONCEDE                                                 NON CONCEDE  

 il proprio patrocinio all’evento. 

il/la Presidente SIAN

……...…………………………………………………………………………………..

Società Infermieri di Area Nefrologica Ente del Terzo Settore (SIAN-ETS)
  sede legale: Via Capotesta 1/30- 07026 Olbia (SS)

sito web: www.sianitalia.it 
CF: 12590761008 - P.IVA: 12590761008
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