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MODULO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO LOGO ISTITUZIONALE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1. DATI DEL RICHIEDENTE

. OCENTE / PERSONALE INTERNO

o Cognome: Nome

o Plesso diappartenenza:

. OGGETTO ESTERNO (Ente, Associazione, Organizzazione)

o Denominazione:

o Rappresentante Legale:

o Sede e Contatti:

2. DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA

e Titolo dell'attivita/progetto:

e Data/Periodo di svolgimento:

e Luogo:

e Breve descrizione:

3. FINALITA E COERENZA (PTOF)

Il richiedente dichiara che l'uso del logo e finalizzato a:

. Realizzazione di attivita didattiche/progettuali previste dal PTOF.

. Patrocinio/Collaborazione per eventi con valenza formativa o sociale.
. Produzione di materiale informativo per la comunita scolastica.

. Altro:

4. MODALITA DI UTILIZZO

Il logo verra apposto su:

° Materiale cartaceo (Locandine, brochure, volantini).

. Supporti digitali (Sito web, social media, presentazioni).
. Documentazione didattica (Dispense, attestati).

. Altro:

5. DICHIARAZIONE DI IMPEGNO
Il sottoscritto siimpegna a:
1. Utilizzare esclusivamente il file grafico originale fornito dalla scuola.
2. Non alterare in alcun modo i colori, le proporzioni o gli elementi del logo (quadranti con icone di bambini, libro, sole e
foglia).
3. Non cedereil logo aterzi e cessarne l'uso al termine dell'iniziativa sopra indicata.

Data: Firma:
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SPAZIO RISERVATO ALLAMMINISTRAZIONE
VISTO IL REGOLAMENTO DI ISTITUTO PER L’'USO DEL LOGO:

51 AUTORIZZA Uutilizzo del logo per le finalita e nei modi sopra descritti.

NON SI AUTORIZZA 'utilizzo del logo per i seguenti motivi:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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