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RICHIESTA DI PATROCINIO  
PER CONGRESSI, CONVEGNI E MANIFESTAZIONI 

da parte di Facoltà, Dipartimenti o Centri dell'Uni versità o ulteriori organismi 
universitari o da personale in ruolo presso l’Unive rsità stessa 

  
 
Al Magnifico Rettore dell’Università Vita-Salute San Raffaele di Milano  
 

Io sottoscritt_ 

Cognome.............................................………….......Nome................................................…………… 

Ente di appartenenza.........................................................…………………………………….………… 

Qualifica ..….... ………...........………………….……………………………………………………............ 

Recapito ……………………………………………………………………………......................................  

 

RICHIEDO 

il patrocinio dell'Università Vita-Salute San Raffaele per il convegno/seminario, dal titolo 

………………………………………………………………..…, che si svolgerà il ……………… e 

descritto nel modulo allegato.  

Il nome e il simbolo dell'Università (logo) verranno utilizzati sul programma e sul materiale 

informativo dell’evento di cui sopra con l’indicazione: "con il patrocinio dell'Università Vita-Salute 

San Raffaele". 

Si allega documentazione riguardante l’evento. 

 

Data ………………………………………… 

 

Firma del richiedente ………………………………………… 

 

Per approvazione: 

 

Il Preside ………………………………………… …………      Data …………………………………… 

 

Osservazioni ………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 
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Visto  il Regolamento interno per la concessione di patrocini dell’Università Vita-Salute San 

Raffaele emanato con Decreto Rettorale n. 4106 del 14 maggio 2014. 

Vista  la proposta formulata da ……………………………………………………. in data 

……………….  

Preso atto  delle approvazioni previste nel suddetto Regolamento  

� SI AUTORIZZA  

� NON SI AUTORIZZA 

la concessione del patrocinio in questione. 

 

 

Il Rettore  ……………………………………    Data …………………………………… 

 

 

 

Osservazioni ………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 
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TITOLO DEL COVEGNO/CONGRESSO/MANIFESTAZIONE:  
 
 
  
Luogo:  Data:  
Ente:  
Università/ Facoltà  
  
 

Area scientifica di riferimento: 
 

 
RESPONSABILE DELL’ORGANIZZAZIONE: 
Nome:  
Indirizzo:  
Telefono:   Fax:  
E-mail:  
 
RESPONSABILE SCIENTIFICO:  
Nome:  
 
EVENTUALE COMITATO SCIENTIFICO E ORGANIZZATORE E RELATIVI ENTI DI APPARTENENZA: 
  
  
  
  
  
Numero previsto di partecipanti:  
   
Natura del convegno: � Nazionale � Internazionale 
È inserito in una serie periodica di convegni? � Si � No 
Se si specificare il tipo di periodicità e se riguarda Associazioni Scientifiche, di Categoria, etc.) 
Descrivere brevemente gli scopi del convegno (rilevanza scientifica, ricadute previste, benefici attesi per la comunità 
Scientifica, etc.): 
 
 
 
 
 
PRESENTARE SINTETICAMENTE IL PROGRAMMA E I PRINCIPALI RELATORI : 
 
 
 
 
 
ALTRI PATROCINI/FINANZIAMENTI RICHIESTI E/O OTTENUTI : 
 
 
 
 
 
ALTRE UNITÀ E/O DOCENTI/RICERCATORI DELL’ATENEO COINVOLTI N EL CONVEGNO: 
 
 
 
   
Allegare programma  
 
 
   
Data   
 Firma richiedente  
   

 


