
MODULO DI RICHIESTA DI PATROCINIO 
DELL'ASSOCIAZIONE HOUSE HOSPITAL ONLUS – HOSPICE CAMPANIA

da inviare alla Segreteria via mail  househospital@tin.it o per posta

Associazione House Hospital onlus 
via Nicola Amore, snc 
c/o Polo del Sollievo per la vita  
Hospice di Casavatore
ASL Napoli 2 Nord Casavatore (NA)
Italia

Il/La Sottoscritto/a ….................................................................................  Responsabile dell’evento:

 Congresso    Corso di Formazione   Tavola Rotonda    Altro  

dal titolo: ...........................................................................................................................................  

che si terrà a: ..........................................................................................................................................

presso: ....................................................................................................................................................

il/i giorno/i: ............................................................................................................................................

con le seguenti finalità: ..........................................................................................................................

C H I E D E

la concessione del patrocinio dell'Associazione House Hospital – Hospice Campania per la sopra
citata iniziativa. 

 Allega alla presente il programma preliminare o definitivo dell’evento.

Si informa che, ai sensi e per gli effetti del D.LGS 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati nel
rispetto della normativa vigente (liceità,  trasparenza e correttezza)  in forma anche automatizzata per
quanto concerne la vita associativa della Federazione Cure Palliative
 
CONSENSO AI SENSI DELL'ART. 11 LEGGE 675/96 e successive modifiche
Letta la presente nota informativa, esprimo il mio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati 
personali e ai correlati trattamenti ai soggetti che svolgono le attività indicate nella stessa informativa. Sono 
consapevole che in mancanza del mio consenso il patrocinio non potrà essere concesso

 Accetto      -         NON Accetto

Data                                                                                           Firma 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

Regolamento per la concessione del patrocinio e l’utilizzo del logo 

dell'Associazione House Hospital - Hospice Campania 
 
 
L'Associazione House Hospital è disponibile a concedere il patrocino a eventi scientifici, didattici, formativi, 
culturali e sportivi che abbiano fra gli obiettivi la diffusione e la crescita del movimento delle Cure Palliative. 
 
Il patrocinio viene di norma concesso dalla Commissione preposta, composta da membri del Consiglio 
Direttivo. In situazioni straordinarie di effettiva urgenza può essere concesso dal Presidente. 
 
Procedura di richiesta del patrocinio 
 
Il responsabile dell’evento per cui si richiede il patrocinio, almeno 30 giorni prima della data dell’evento per 
consentire l’esame della documentazione e l’approvazione da parte della Commissione, è tenuto a: 
 
 compilare l’apposito modulo in ogni sua parte e firmarlo (è accettata la scansione della firma); 
 allegare il programma preliminare o definitivo con l’indicazione dell’eventuale posizionamento del 

logo AHH che non deve MAI essere affiancato a quello di eventuali sponsor; 
 esplicitare le faculty (nome dei relatori/docenti, qualifica e dove svolgono la loro attività); 
 inviare il tutto, alla Segreteria della AHH possibilmente via mail (househospital@tin.it). 
                           Nellôeventualit¨ che la firma creasse problemi inviare SOLO il modulo e i rimanenti allegati via mail. 

 

In caso di approvazione, la Segreteria spedirà via mail la comunicazione ufficiale di concessione del 
patrocinio e il logo. 
Dovrà essere segnalato su tutto il materiale promozionale cartaceo e informatico la denominazione della AHH 
per esteso (Associazione House Hospital) e non dovrà essere modificato  il logo fornito. 
Il richiedente si impegna ad inviare in Segreteria (househospital@tin.it)  il programma/locandina definitivi per 
la pubblicazione e la diffusione attraverso i canali della Federazione. 
 
La Segreteria informerà comunque il richiedente, anche nel caso che  la Commissione abbia dato parere 
negativo. 
 
 
Criteri di valutazione 
 
Premesso che la concessione o il rifiuto del patrocinio sono stabiliti a insindacabile giudizio della 
Commissione, i criteri di valutazione raccomandati sono i seguenti: 
 

 l’argomento trattato deve fare riferimento alle Cure Palliative o deve essere di particolare interesse per 
le Organizzazioni Non Profit; 

 i contenuti devono essere compatibili con gli obiettivi della AHH; 

 nel caso in cui l’evento preveda una raccolta fondi, è necessario indicare  lo specifico progetto a cui 
essi saranno destinati; 
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