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MODULO RICHIESTA COLLABORAZIONE DEL QUARTIERE 1 
       

Al Presidente del Consiglio di Quartiere 1 
Piazza S. Croce, 1  

50122 Firenze 
Tel. 055/276 7622 – Fax 055/276 7604 

quartiere1@comune.fi.it 

 

Il/la sottoscritto/a……….……………………(nome)……………………………………………… 

(cognome)…………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a …………………………..il ……………………residente a …………………………….. 

Via/Piazza ……………………………………... n. ……     Tel. ……….…………..  

Cell. ………..………….…Fax ……………………..….. E-mail ……………………………………………   

In qualità di:      Presidente             Socio   altro    …………………………………………….…… 

Dell’associazione/cooperativa/altro 

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

Codice Fiscale o Partita IVA………………………………………………………………………………. 

Con sede in via/Piazza …………………………..…………..Comune ……………….………………… 

Prov.………..Tel.…………………………Cell.………………………………………………………….…. 

Fax ………………….……… e-mail1……………………………………………………………………….. 

CONSAPEVOLE 
 

delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o 
formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, 
altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà 
dai benefici conseguenti. 

 
CHIEDE  

La concessione della collaborazione del Quartiere 1 per la seguente iniziativa (nb.:allegare 
obbligatoriamente il programma dell’evento): 

 Convegno (denominazione)………………………………………………………………………..; 

 Manifestazione Sportiva (denominazione)………………………………………………………..;  

           Conferenza(denominazione)………………………………………………………………………..;  

                                                 
1 I dati personali richiesti, necessari per accedere al servizio, sono trattati in osservanza del DLgs n. 196/2003 (“Codice in materia 
di protezione dei dati personali”), conservati presso la Direzione Servizi Territoriali Integrati - Servizio Quartieri e Sportelli al 
cittadino - P.O. Attività Istituzionale Quartiere 1 e non ceduti a terzi per trattamenti diversi. L’interessato può esercitare i diritti di cui 
all’art. 13 del DLgs n. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Firenze. 
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□ Altro (specificare)…………………………………………………………………. 

Per il giorno………………………………………………………………………………………………….. 

Nel seguente orario: dalle ore………………………alle ore…………..……………………………….. 

oppure 

Dal giorno…………………………………………..al giorno……………………………………………. 

Nel seguente orario: dalle ore………………………alle ore…………..………………………………. 

che si svolgerà presso……………………………………….…………………………………. 

DICHIARA 

- che per la partecipazione alla iniziativa (n.b:barrare obbligatoriamente):

viene richiesto all’utenza un corrispettivo;

non viene richiesto all’utenza alcun corrispettivo;

- che sul materiale promozionale dell’evento saranno presenti: 

   i loghi di altri Enti od Istituzioni pubbliche; 

  i seguenti marchi commerciali 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................  

altro......................................................................................................……………………………

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

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

SI IMPEGNA 

- in caso di rilascio della collaborazione, a riportare su tutti i materiali pubblicitari legati

all’evento, la dicitura “con la collaborazione del Quartiere 1”;

- laddove si desideri inserire anche il logo del Quartiere 1 il materiale promozionale non potrà

essere stampato e diffuso se non previa acquisizione del nulla osta tecnico da parte

dall’Ufficio competente. Dovranno essere utilizzati esclusivamente i loghi sotto riportati,

senza alcuna modifica (il logo Comune + Quartiere è inscindibile e separato da una riga, sia

nella sua forma verticale che orizzontale);
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- prima di procedere con la stampa è necessario inviare una bozza del materiale con 

apposto il logo di cui sotto alla seguente mail: quartiere1@comune.fi.it al fine di ottenere il 

necessario nulla osta. 

 

 

 

 

 

 

In fede, 

Data ……………………………………Firma ………………………………………………………….  

                                                                                    

 

Spazio riservato all’ufficio 

 

CONCESSIONE DELLA COLLABORAZIONE 

 

Il Collegio di Presidenza del Quartiere 1 nella seduta del giorno______/_____/_______ 

 

CONCEDE 

 SI 

 NO 

La Collaborazione per l’iniziativa richiesta e l’autorizzazione all’uso del Logo del Quartiere 1. 

 

Data ……………………… Firma …………………………………………. 
(Il Presidente del Quartiere 1) 
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