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SOCIETA ITAUANA DI NEURCLOGIA

Documento format per richiesta patrocinio SIN

NB: DEVE ESSERE REDATTO DAL RESPONSABILE SCIENTIFICO DELL'EVENTO PER CUI SI
RICHIEDE IL PATROCINIO

Al Presidente della SIN
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Oggetto: richiesta di patrocmlo della Socneta Italiana di Neurologia
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(Obbligatorio barrare le scelte di interesse)
A 1. Il patrocinio della SIN

7( 2. L'uso del Logo, marchio o simbolo della SIN.
Si ricorda che il marchio SIN e registrato: ogni uso improprio sara perseguito

Il sottoscritto dichiara altresi
a) che il patrocinio della SIN venga riportato su
A - inviti
> locandine
* - programmi
* manifesti/banner
riviste

b) che il logo, marchio, o simbolo della SIN venga riportato su
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- altroa
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e) di AVere i SEGUENTE SPONSOT ..cuiiie ittt ettt et tes e et seetetbessae et es e sas e e s ebasessnsaseens
\(;L che sara rispettato quanto definito dai criteri generali di concessione del patrocinio della
SIN




