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ISTRUZIONI 

 

TERMINI 

Almeno 60 giorni prima dello svolgimento dell’evento è necessario inviare la richiesta 

per richiedere il logo o il patrocinio dell’Azienda USL di Ferrara. 

 

MODALITÀ  

• Posta tradizionale: Azienda Unità Sanitaria Locale di Ferrara 

via Cassoli, 30 - 44121 FERRARA - Tel. 0532 235 111  

• Fax 0532.235688 

• Posta elettronica all’ufficio comunicazione aziendale comunicazione@ausl.fe.it  

Farà fede la data di arrivo. 

 

CONTENUTI. ALLEGATI. DOCUMENTI ACQUISITI. 

La domanda dovrà contenere sempre:   

• il seguente modulo compilato in ogni sua parte che descrive le caratteristiche 

dell’evento/attività. 

• il programma completo comprensivo di argomenti trattati, relatori e relative 

qualifiche. Qualora all’atto della domanda il programma non sia ancora definitivo, 

il richiedente s’impegna a trasmettere il definitivo appena disponibile. 

• Gli organizzatori devono  acquisire formale e obbligatoria ottemperanza per i 

relatori dipendenti  di codesta Azienda e del Servizio Sanitario Regionale a quanto 

previsto  dalla Delibera 2309/2016 della Giunta della Regione Emilia Romagna  del 

21/12/2016 avente per oggetto: Indirizzi e direttive in materia di informazione 

scientifica sul farmaco nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale. 

 

CONCESSIONE 

La richiesta sarà valutata dalla Direzione Generale dell’Azienda USL che predisporrà la 

risposta -positiva o negativa- entro 30 giorni dal ricevimento della domanda. 
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Alla Direzione dell’Azienda USL di Ferrara 

          Via Cassoli, 30 - 44121 Ferrara 

        Fax  0532.235688 

Ufficio Comunicazione  comunicazione@ausl.fe.it 

 

 

Il proponente (Ente, Associazione, …) 

________________________________________________________________________ 

 

nella persona di  _________________________     

con il ruolo di  _____________________  

 

Chiede: 

 

   □   L’uso del logo dell’Azienda USL  di Ferrara 

   □  La concessione del patrocinio non oneroso dell’Azienda USL di Ferrara 

 

per:  

Titolo dell’evento 

____________________________________________________________________________  

 

località, sede e data di svolgimento 

Comune:  _______________________         Prov.___________            

 

Sede _______________________          Data  ___________   

 

Tipologia Evento 

Congresso: 

Convegno:  

Seminario:  

Workshop:  

Corso di formazione/aggiornamento 

Prodotto editoriale 

Altra tipologia di attività (specificare) 
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A tal fine precisa che l’iniziativa ha come: 

 

• obiettivi   

• tema e argomenti   

• altro 

 

L’iniziativa si avvale della collaborazione di: 
 

• co-organizzatori 

• partner 

• patrocinatori 

• partner/sponsor tecnici 

• promotori   

• sponsor con tipologia settore 

• donatori 

• agenzia organizzatrice  

• provider ECM  

• altro   

 

Gli organizzatori  dichiarano, altresì, di 

provvedere ad acquisire formale e obbligatoria ottemperanza per i relatori dipendenti  di codesta 

Azienda e del Servizio Sanitario Regionale a quanto previsto  dalla Delibera 2309/2016 della 

Giunta della Regione Emilia Romagna  del 21/12/2016 avente per oggetto: Indirizzi e direttive in 

materia di informazione scientifica sul farmaco nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale. 

 

 

Data       In fede  

 

 

 

• Si allega programma completo evento comprensivo dei nominativi relatori e titolo intervento 


