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Societa ltaliana
di Uro-Oncologia





Ai fini della richiesta di patrocinio alla Società Italiana di UrOncologia
Il sottoscritto _______________________a nome di__________ 
dichiara quanto segue:
1. Che la richiesta di Patrocinio alla SIUrO è accompagnata dal programma scientifico dell’evento.

2. Che il programma contiene argomenti di pertinenza uro-oncologica:
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SI

NO

3. Che è consapevole che La segreteria SIUrO si riserva, qualora fosse necessario, di richiedere ulteriore materiale ed informazioni.
4. Che è consapevole che Il Patrocinio della SIUrO non implica un supporto nell’organizzazione e/o nella copertura delle spese dell’evento.
Il sottoscritto attesta la veridicità di quanto sopra.
Luogo, Data

Firma _______________________________
Inoltre si ricorda che:

1. la richiesta di patrocinio deve pervenire alla Segreteria SIUrO almeno 1 mese prima della data dell’evento. Saranno esaminate solo le richieste complete di tutta la documentazione e pervenute nei termini previsti 
2. Il richiedente deve inviare all’attenzione del Segretario l’allegato Modulo MD 014 di richiesta Patrocinio SIUrO, compilato in ogni sua parte ed il programma scientifico (anche preliminare) dell’evento per il quale si richiede il patrocinio (titoli delle relazioni e relatori/moderatori invitati).
3. in caso di concessione del Patrocinio, la Segreteria provvederà ad inviare una comunicazione ufficiale al Responsabile Scientifico dell’evento.
4. in caso di concessione del Patrocinio, il programma stampato dell’evento dovrà riportare la dicitura  “Con il Patrocinio di  SIUrO – Società Italiana di UrOncologia”.
5. Una copia in formato .pdf del programma dovrà essere inviata alla Segreteria SIUrO entro la data di svolgimento dell’evento, per l’archivio della Società.
6. Che i documenti richiesti vanno inviati come allegati di una comunicazione e-mail, all’indirizzo segreteria@siuro.it. Non saranno prese in considerazione richieste pervenute in altro modo. 

Richiesta

	dati richiedente

	Nome
	
	Cognome
	

	Istituto/ente
	

	Indirizzo
	

	Città
	
	Cap e Prov.
	

	Tel/cell
	
	email
	


	dati evento

	Titolo
	

	Data inizio
	
	Data fine
	

	Sede e città di svolgimento
	


	requisiti per la richiesta

	Elencare, attraverso “parole-chiave”, gli argomenti di pertinenza uro-oncologica contenuti nel programma
 
	

	
	

	
	


	razionale dell’evento (motivazioni e target, max 250 caratteri)

	

	

	

	

	Discipline medico-sanitarie di riferimento

	( urologia
	( oncologia
	( anatomo-pat.
	( radioter.
	( sc. Inferm.
	( biologia

	( altro (spec.)

	Destinatari dell’evento

	( medico
	( radioterapista
	( anatomo-patologo
	( infermiere 
	( biologo

	( altro (spec.)


	dati segreteria organizzativa

	Ragione sociale
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	
	email
	


	( autorizzazione al trattamento dei dati sensibili sopra riportati 


Data …………………………                                      Firma …..…………………………………………………………… 
(il Richiedente, per presa visione e accettazione del regolamento e
dell’informativa sulla privacy presente sul sito www.siuro.it)
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