MODELLO DI RICHIESTA USO DEL LOGO SCOLASTICO

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII — De Amicis”
Via San Pietro n.9, 70019

Triggiano
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione all’utilizzo del L.ogo dell'Istituto.
Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome] , nato/a a[lLuogo di nascita]
il [Data di nascita] , residente in [Indirizzo di residenza, Citta,
CAP] , in qualita di:
o Docente / Personale ATA dell'Istituto
o Rappresentante dei Genitori / degli Studenti
o Presidente / Legale rappresentante dell' Associazione [Nome Associazione]
o Altro [Specificare la qualifica o il ruolo]

CHIEDE

al Dirigente Scolastico 1’autorizzazione formale all'utilizzo del nome e del Logo ufficiale dell’Istituto
Comprensivo “Giovanni XXIII — De Amicis” di Triggiano.

1. Ambito e finalita dell'utilizzo
Il Logo verra utilizzato esclusivamente per la seguente iniziativa/progetto:

2. Supporti e canali di diffusione
Il Logo verra inserito su [Specificare i supporti, es. Carta intestata, volantini cartacei, sito web, pagine
social, presentazioni digitali]

3. Periodo di utilizzo
L'utilizzo del Logo ¢ richiesto per il periodo limitato che va dal al

Il/La sottoscritto/a si impegna a:
e utilizzare il logo esclusivamente per i fini sopra descritti, rispettando l'integrita grafica dello stesso
(senza deformazioni, alterazioni di colore o tagli);
e non associare il Logo a iniziative commerciali, scopi di lucro o contesti che possano ledere 1'immagine
e il decoro dell'Istituzione Scolastica;
e riconoscere che la presente autorizzazione non costituisce alcun diritto di esclusiva o di proprieta sul
marchio.

Si allega alla presente:
e copia del documento di identita del richiedente;

e [Opzionale] bozza del materiale grafico su cui verra applicato il Logo.

Restando in attesa di un cortese riscontro, porgo distinti saluti.

[Luogo e Data]

Firma del richiedente




