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MODULO RICHIESTA COLLABORAZIONE 
 
A) DATI DEL RICHIEDENTE 

nome         � ONLUS 

indirizzo C/C 

telefono fax 

email sito internet 

nome presidente telefono 

nome referente telefono 

tipologia attività svolta: 

 attività sportive   

� atletica � motocross 

� basket � pallavolo 

� biking � sport acquatici (specificare): 

� calcio  

� climbing � sport invernali (specificare): 

� danza � tennis 

� equitazione � altro (specificare): 

� golf  

 attività sociali e ricreative  

� festività locali � gite sociali 

� sagre � altro (specificare): 

� giochi di carte (specificare): 

� scacchi � altro (specificare): 

 cultura e formazione  

� canto/musica � lingue straniere 

� cori/bande musicali � recitazione 

� educazione all’immagine � altro (specificare): 

 enti pubblici, istituzioni locali e protezione civile 

� comune � comprensorio 

� consorzi � vigili del fuoco 

� ass. imprenditoriali � altro (specificare): 

 

 parrocchia ed enti religiosi 
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� parrocchia � Associazioni a carattere religioso 

� comunità religiosa � altro (specificare): 

 scuola e istruzione  

� asilo � università 

� scuole dell’obbligo � istituti scolastici pubblici e privati 

� scuole secondarie  � altro (specificare): 

 sanità, assistenza, volontariato e interventi umanitari 

� ospedale  � ANFFAS 

� casa di cura � cooperative di solidarietà sociale 

� ente di pronto soccorso  � missioni 

� casa di riposo � altro (specificare): 

modalità organizzative: 

� corsi per bambini 

� corsi per ragazzi 

� corsi per adulti 

� corsi annuali 

� corsi estivi 

� lezioni individuali � attività annuali 

� manifestazioni/eventi/gare 
� altro (specificare): 

 

B) RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

 motivazione intervento  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 importo richiesto  €  

 

 mezzi/canali promozionali  

� striscione  � logo su automezzo  

� bandiere  � link al sito www.cr-altogarda.net   

� logo su abbigliamento  � spazio su depliant dimensioni: 

� logo su locandina  � spazio su brochure dimensioni: 

� logo su depliant/brochure  � altro (specificare):  

 
 
C) ACCORDO DI COLLABORAZIONE (opzionale) 
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� disponibilità a praticare delle agevolazioni a tutti i Soci della Cassa Rurale 

 

 tipologia di agevolazione proposta 

� sulla quota di partecipazione € ____,____ _____ % 

� sulla quota di iscrizione annuale € ____,____ _____ % 

� sul biglietto di ingresso € ____,____ _____ % 

� sulle iniziative a pagamento  € ____,____ _____ % 

� altro (specificare) € ____,____ _____ % 

 
 
Il Modulo Richiesta Contributo costituisce una proposta; le parti si 
impegnano a non anticiparne in alcun modo i contenuti fino alla firma del 
Contratto di Sponsorizzazione. 
 
 
 

Data 
 
 
 

______________________________ 

Timbro e Firma 
 
 
 

_______________________________ 
 
 
 
 

Firma del raccoglitore 
 
 
 

_________________________________ 

 

  
 
 
 
 

 
 


