Fac simile
DA RIVERSARE SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE RICHIEDENTE
Bari, ___________
Prot. n. ____/23

[bookmark: _Hlk126615227]		Spett.le	
CROAS Puglia
presidente@croaspuglia.it
amministrazione@croaspuglia.it
segretariato@croaspulia.it 

[bookmark: _Hlk126615294]Oggetto: Richiesta Patrocinio per EVENTO ________________________________ 

Il sottoscritto ________________________ - e mail _________________________ CF _________________ TEL. ________________________________________in rappresentanza dell’ente _____________________
E mail ______________________  CF _________________________________________________________
E mail  ______________________________ tel. ________________________________________________
Con sede in PUGLIA, Comune di ___________________, VIA ______________________________________
CAP ___________________________ Prov. ____________________________________________________
NATURA GIURIDICA_______________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk101979512]Preso atto del REGOLAMENTO PER LA FORMAZIONE CONTINUA approvato il 22/10/2022 – Delibera  CNOAS n. 200/2022, in corso di validità,
Preso atto del protocollo sottoscritto tra CORAS Puglia e questo ENTE
COMUNICA CHE
sta procedendo ad organizzare un evento con rilevanza e valenza sociale di interesse per questo CROAS e per la Comunità professionale degli Assistenti Sociali di seguito specificato:

[bookmark: _Hlk101980195]DENOMINAZIONE EVENTO _____________________________________________________________________________________
DATA INIZIO _____________________________________________________________________________________________________
DATA FINE _______________________________________________________________________________________________________
N. ORE TOTALI __________________________________________________________________________________________________
RELATORI _______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

Di cui ASSISTENTI SOCIALI: __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
RAPPRESENTANTE LEGALE NOME E COGNOME E CODICE FISCALE____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________


(durata non inferiore alle n. 3 ore)
CHIEDE
a codesto Spettabile CROAS PUGLIA patrocinio all’Evento consapevole che procederà e/o ha proceduto al caricamento sulla seguente area: 
https://www.cnoas.info/cgi-bin/cnoas/corsi2.cgi?p=13

Questo Ente è consapevole che dovrà procedere al caricamento dell’Evento nell’area indicata ed anche alla trasmissione della locandina definitiva (con logo CROAS e saluti istituzionali della Presidente e/o di suo delegato) per consentirne la pubblicazione e promozione.

[bookmark: _Hlk126615182]Allegati*:
1. Documento di identità
2. [bookmark: _Hlk101980321]Locandina, nella quale vanno previsti i saluti istituzionali della Presidente e/o delegato ed anche aggiunto il logo del CROAS Puglia;
3. Curriculum dell’Ente e/o elenco delle principali attività inerenti la valenza sociale svolta;
Luogo, Data

Firma
___________________________________
ORDINE ASSISTENTI SOCIALI regione Puglia (Legge 84/’93; D.M. 615/’94)
via Tanzi 39d 39e  –  70121 BARI     C.F. 93155370724
Tel. 080.5232930   www.croaspuglia.it / amministrazione@croaspuglia.it / amministrazione@pec.aspuglia.it
