
MODELLO DOMANDA DI UTILIZZO DEL MARCHIO  
“LINEA GOTICA – OFFICINA DELLA MEMORIA” 

 
 
Spett.le Associazione 
             Linea Gotica – Officina della memoria 
             Via Bologna, 9 
             40034 Castel d’Aiano BO 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

legale rappresentante di  ___________________________________________________________________________ 

con sede legale a  __________________________________ in via ________________________ n. _______________ 

Codife fiscale/P.IVA________________________tel. __________________ fax _______________________________  

 e-mail ________________________sito web __________________________________________________________ 

a conoscenza del Regolamento d’uso e del Manuale d’uso del marchio “Linea Gotica – Officina della memoria”  
 

CHIEDE 

la concessione del marchio per le seguenti attività: 

 Comunicazione istituzionale/ promozione come di seguito specificato: 

 Prestazione di servizi turistici come di seguito specificato: 

 Commercializzazione/marchiatura prodotti come di seguito specificato: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

1. a rispettare le disposizioni del Regolamento d’uso e del Manuale d’uso e a utilizzare il Marchio esclusivamente 

per la attività dichiarate; 

2. a inviare il materiale riproducente il marchio in bozza per ottenere il nulla osta preventivo alla stampa. 

A tal fine e sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

che per l’iniziativa indicata è stato richiesto il patrocinio anche ai seguenti soggetti 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
 
___________________________ 

(luogo e data)      IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

__________________________ 
(firma leggibile) 
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