ASSOCIAZIONE ITALIANA Societa Scientifica accreditata presso il Ministero della Salute
OTORINOLARINGOIATRI ai sensi del DM 2 agosto 2017
LIBERO PROFESSIONISTI

A.LLO.L.P.

RICHIESTA DI PATROCINIO

Egregio Sig. /Sig.ra Presidente AIOLP,

con la presente
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(Si allega locandina)
La concessione del Patrocinio alla manifestazione consentira:
* lapossibilita di utilizzo del logo AIOLP sul materiale informativo dell’evento;
* la “visibilita” dell’evento sul sito www.aiolp.it, alla voce EVENTI E CONGRESSI, con relativo link di

collegamento all’eventuale sito segnalato e/o inserimento della locandina;
* T’invio dell’evento tramite newsletter a tutta la mailing list AIOLP.

Comunico che ogni richiesta di informazione e risposta dovra essere inoltrata a
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Numero ditelefono ...........coooiiiiiiiiiiiiiiii i,

La presente domanda dovra essere inviata via e-mail almeno 60 giorni prima della data dell’evento, unitamente a copia
del programma dell’evento per il quale si richiede il patrocinio a: Segreteria AIOLP - segreteria@aiolp.it
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