
Modulo 3 Richiesta Pubblicizzazione Evento 

 

 

Gent.mo Sig. Presidente 
Consiglio dell’Ordine della Reg. Abruzzo  
Via Carducci, 11 
66100 L’Aquila 
psicologi.abruzzo@pec.aruba.it 
 

 
 
 
Oggetto: richiesta pubblicizzazione evento 
 
 
 
 
La/il sottoscritta/o_____________________________________nata/o a______________________ 

il_______________e residente a_______________________Via____________________________ 

n.______CAP___________Telefono______________ Fax_____________Mobile______________ 

Indirizzo Email____________________________Indirizzo PEC____________________________ 

Codice Fiscale___________________________ 

Nella sua qualità di titolare/legale rappresentante ________________________________________ 

con sede a______________________CAP__________Via________________________________ 

n.______Telefono________________Fax_________________Mobile_______________________ 

Indirizzo Email____________________________Indirizzo PEC____________________________ 

Sito Internet____________________________________ 

 
CHIEDE 

 
La pubblicizzazione dell’evento ____________________________________________ per il quale 

è stato chiesto il patrocinio in data _____________, sul sito istituzionale dell’Ordine degli Psicologi 

della Regione Abruzzo e sui social di cui l’Ordine dispone. 

A tal fine la/il sottoscritta/o invia il seguente abstract descrittivo dell’evento (minimo 300 caratteri 

e max 1000 caratteri ) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Inoltre la/il sottoscritta/o si impegna a: 

1. Inviare il programma definitivo in PDF o Word 15 giorni prima dell’evento; 

2. Inviare la locandina in formato immagine (PG, PNG, TIFF) 15 giorni prima dell’evento; 

3. Inviare i materiali che hanno formato l’oggetto dell’evento stesso entro e non oltre 15 giorni 

dalla fine dell’evento. 

 

____________________lì, ______________ 

 

Firma ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inviare esclusivamente tramite PEC all’indirizzo seguente psicologi.abruzzo@pec.aruba.it 

 

 


