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ALLEGATO 2 – MODULO DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI PATROCINIO 
 
EVENTO:………………………………………………………………………………………………
……………………………………... 

(Titolo dell’evento per il quale si intende richiedere il patrocinio) 
 
 
Organizzato a ………………………………………………………… in 
data………………………………………………………… 
 
TIPOLOGIA E MODALITA’ ORGANIZZATIVE 
Si tratta di un: 
• convegno 
• corso 
• congresso 
• altro……………………………… 

Avente carattere  
• scientifico/ formativo 
• culturale / professionale e sociale 
 

PROGRAMMA 
- 

Tematiche:……………………………………………………………………………………………
………………………………………. 

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

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

– Finalità, motivazioni e obiettivi formativi e culturali: 

………………………………………………………………….. 

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

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

 

- Organizzazione a livello: 
…………………………………………………………………………………………………………
…… 

(internazionale/ nazionale/provinciale/regionale/ /altro) 
 
- Destinatari: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………. 

(ostetriche, altre professioni – specificare) 
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- Numero partecipanti 
previsto:………………………………………………………………………………………………
…….. 
 
- Articolazione in: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………. 
 ​ ​ ​ (mezza giornata/un giorno/ più giorni) 
 
– Durata oraria complessiva: 
h:…………………………………………………………………………………………………… 
 
- Richiesta utilizzo Logo FNOPO: 
……………………………………………………………………………………… 

    (Si/No - specificare)  
 
- Si è richiesto patrocinio all’Ordine delle Ostetriche locale:  
………………………………………………………. 

(Si/No/Altro – specificare numero 
protocollo e data della richiesta) 
 

-​Presenza in programma di Ostetriche/ci: 
…………………………………………………………………………………….  

(No/ Si, in qualità di moderatori/relatori/altro) 
 
COMPONENTI OPERATIVE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA 
-​ Segreteria organizzativa 
Sede: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………… 
Nomi Qualifiche 
  
  
  
-​ Segreteria scientifica 
Sede:…………………………………………………………………………………………………
…………………… 
Nomi Qualifiche 
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