                                                                                           AL SIG. PRESIDENTE

                                                                                           DELL'ASSOCIAZIONE GENITORI

                                                                                           ONCO-EMATOLOGIA PEDIATRICA

                                                                                           “PER UN SORRISO IN PIU'” onlus

                                                                                           VIA POZZUOLO, 45/47 

                                                                                           73100   LECCE

Oggetto: Richiesta autorizzazione raccolta fondi

Il sottoscritto................................................................nato il ......................... a ..............................

residente a ......................... in via ..................................... cell. …..............e-mail.............................

in qualità di........................................................................................................................................

chiede l'autorizzazione ad effettuare una raccolta fondi in favore della Vostra Associazione con le seguenti modalità:..............................................................................................................................

Denominazione dell'iniziativa:............................................................................................................ 

Luogo e data di svolgimento:.............................................................................................................

Breve descrizione dell'iniziativa:......................................................................................................... 

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

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

Ente organizzatore:............................................................................................................................

indirizzo..................................................tel...................... fax ...................e-mail:.............................

Inoltre, il sottoscritto acconsente che sul materiale pubblicitario venga stampata obbligatoriamente la seguente dicitura:

Il ricavato sarà devoluto a:

(INSERIRE LOGO PER UN SORRISO IN PIU' FORNITO DALL'ASSOCIAZIONE)

che opera a supporto globale e permanente del Reparto di Oncoematologia Pediatrica dell'Ospedale “V. Fazzi” di Lecce

Infine, il sottoscritto, onde evitare possibili disguidi, consegnerà esclusivamente presso la sede sociale dell'Associazione (Via Pozzuolo, 45 – Lecce) un esemplare del materiale pubblicitario con eventuali inviti (almeno tre). Anche la somma raccolta sarà consegnata presso la sede o tramite bonifico o versamento con bollettino di c.c.p..  

Distinti saluti.

Data,...............................                                                           ….................................................                    

                                                                                                                 (timbro e firma)                                                                                                                                                                                                                                

