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Collegio Reumatologi Italiani  
  

   
All’Attenzione del Presidente del Collegio Reumatologi Italiani - CReI  

 

 

 

RICHIESTA DI PATROCINIO DEL COLLEGIO REUMATOLOGI ITALIANI - CReI 

 

 

Il/La Sottoscritto/a  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

In qualità di (indicare carica ricoperta o ruolo svolto)  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Di/del (specificare Ente/Organizzazione/Società Scientifica di appartenenza)  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Avente sede a (indicare l’indirizzo completo e la località)  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Contatti  

 

 

Telefono / Cellulare _________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo E Mail      _________________________________________________________________________ 

 

  

  

CHIEDE  

 

Il Patrocinio del Collegio Reumatologi Italiani (CReI) per la realizzazione dell’Iniziativa di seguito illustrata.  
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DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’INIZIATIVA / EVENTO / CONGRESSO / CORSO 

  

  

1) Titolo dell’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

2) Contenuto e/o Argomenti Principali / Hot topics dell’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso   

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

3) Scopi e finalità dell’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

4) Presenza di Relatori Reumatologi (se sì indicare i nominativi) 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

5) L’Evento/Congresso/Corso è accreditato secondo il sistema ECM ? 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 
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6) Luogo e sede di svolgimento   

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

7) Data/e o Periodo di svolgimento (n.b. la concessione del Patrocinio sarà limitata al singolo Evento)  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

8) A chi si rivolge/ è destinata/o  l’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

9) Indicare eventuali Partner, Enti, Associazioni o altre Società che parteciperanno alla realizzazione 

dell’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

9) Strumenti promozionali / canali di comunicazione previsti  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

10) L’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso sarà supportata da uno o più sponsor ? Se sì elencare gli sponsor 

 

 

  _________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 
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DICHIARAZIONI 

 

[ ]  Il Richiedente dichiara che qualora il Patrocinio CReI venga concesso, nel citare il Collegio Reumatologi Italiani tra i 

sostenitori dell’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso, utilizzerà il Logo CReI comprensivo della scritta “con il patrocinio 

del Collegio Reumatologi Italiani” . 

 

 

N.B. si richiede di allegare alla presente richiesta una copia del programma scientifico e eventuali copie/bozze del 

materiale promozionale dell’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso. 

  

 

Da compilare solo in caso il nome del Referente dell’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso sia diverso dal Richiedente: 

  

 

Comunica altresì che Il/La Referente dell’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso è il/la  Sig./Sig.ra 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Telefono / Cellulare ____________________________________________________________________ 

 

Indirizzo E Mail       ____________________________________________________________________ 

 

  

 

  

Dichiara che la partecipazione all’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso è:      [ ]  Gratuita  [ ]  A Pagamento  

  

  

[ ] Dichiara che il/la Responsabile dell’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso assume ogni responsabilità derivante dallo 

svolgimento dell’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso in oggetto, esonerando il Collegio Reumatologi Italiani - CReI da 

qualsiasi responsabilità  

  

  

[ ] Dichiara altresì che l’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso sopradescritto si svolge in strutture accessibili o rese tali a 

norma del D.M. n 236/89 sull’ abbattimento delle barriere architettoniche e che nel materiale informativo ne viene data 

comunicazione specifica. 

  

 Nel caso si renda necessario chiedere la deroga a tale dichiarazione esplicitarne le motivazioni.  Il Collegio si riserverà 

di valutarne il contenuto e l’eventuale accettazione. 

  

  

[ ] Dichiara altresì che l’Iniziativa/Evento/Congresso/Corso in oggetto è stata/o organizzata/o nel rigoroso rispetto delle 

prescrizioni organizzative finalizzate alla più ampia tutela della sicurezza dei partecipanti all’Iniziativa/ Evento/ 

Congresso/ Corso 
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[ ] Dichiara altresì di aver presentato analoga richiesta a (specificare Enti, Organizzazioni, Società Scientifiche,…):  

  

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

  

[ ] Dichiara di non aver presentato analoga richiesta ad altri Enti  

 

 

  

  

  

Data/Luogo  

 

 

______________________________                      

 

Timbro e/o Firma  

(firma in originale)  
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