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Codice Fiscale e Partita IVA 04074560287 

AUTORIZZAZIONE  
PER DOMANDA DI PATROCINIO AD ENTI ESTERNI

___________________________________________________________________________________________ 
Istituto Oncologico Veneto 

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 
Codice Fiscale e Partita IVA 04074560287 

Mod2-IO_Patrocinio 

Il sottoscritto ...................................................in qualità di................................................
U.O. / Servizio IOV……………………………............................ 
Tel…………………………………..………………., Fax………………………………………,  
mail …………………………………………. 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE AD INOLTRARE DOMANDA DI PATROCINIO AI SEGUENTI ENTI: 
� _______________________________________ Autorizzazione: Dir. Sc._____ Comm. Str._____ 

� _______________________________________ Autorizzazione: Dir. Sc._____ Comm. Str._____ 

� _______________________________________ Autorizzazione: Dir. Sc._____ Comm. Str._____ 

� _______________________________________ Autorizzazione: Dir. Sc._____ Comm. Str._____ 

� _______________________________________ Autorizzazione: Dir. Sc._____ Comm. Str._____ 

per la seguente manifestazione: 
  Convegno      Seminario      Workshop 
 Altro ………………………………………… 

Titolo della manifestazione: 

data di svolgimento:

Note: 

Titolo della manifestazione: 

data di svolgimento:

N.B.: Allegare il programma, anche preliminare, dell’evento con l’elenco degli eventuali Relatori e Chairman

Luogo e data 

___________________________ 

Timbro e Firma del Richiedente 

______________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 

Il Direttore Scientifico 
(TIMBRO E FIRMA) 

_______________________________ 

Il Direttore Generale
(TIMBRO E FIRMA) 

__________________________________ 

OSSERVAZIONI OSSERVAZIONI 


