
Via Cortese 25  - 88100 - Catanzaro  tel. 0961/7033202   
 pec: prevenzione.corruzione@pec.asp.cz.it 

Fac simile richiesta di autorizzazione eventi sponsorizzati 
 

 
Carta intestata dell’azienda promotrice 

 
 
 
Egr. Direttore generale 
Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro 

 
 
 
 
Oggetto: autorizzazione partecipazione dipendenti ASP all’evento sponsorizzato del ____________  
    Presso ________________________________________________ 
  
      
 
La nostra azienda ha il piacere di comunicare che nei giorni ___________________  presso la 

struttura ____________________________________________di __________________________ 

si terrà il seguente evento __________________________________________________________  

Nel quale saranno trattate le seguenti tematiche: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Si prega di voler indicare ed autorizzare i nominativi di n. ______ dipendent_ con la qualifica di 

______________________________________________________________ disciplina di 

_______________________________________________________________________________ 

per la partecipazione all’evento, da noi sponsorizzato/organizzato, precisando che in tale occasione 

saranno a nostro esclusivo carico le spese di partecipazione. 

Si indicano di seguito i recapiti ove inviare la vostra adesione o eventuali altre comunicazioni: 

fax ____________________ 

e mail ____________________________ 

 

Data ________________ 

         Firma  


