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Richiesta di concessione di licenza d’uso del marchio EKCNA 

Al WH EKCNA focal point
Regione Emilia-Romagna
Settore aree protette, foreste e sviluppo zone montane
Viale Aldo Moro 30, 40127 Bologna
segrprn@postacert.regione.emilia-romagna.it


Il/La sottoscritto/a ………………………………… nato a ……………………………………….. il ………………………….. e residente a ……………………………………………. in via …………………………………….. n. ………, (CF………………………………………………….…), in qualità di legale rappresentante di ……………………………………………………………………, avendo preso visione del Regolamento d’uso del marchio (contenuto nel Visual identity and brand book EKCNA - progetto di identità visiva – Manuale di utilizzo del marchio e della comunicazione istituzionale coordinata) e specificando l’accettazione di quanto previsto dallo stesso,
presenta richiesta per ottenere la concessione della licenza d'uso del Marchio EKCNA per:

Dati richiedente:
Denominazione completa dell’ente………………………………………………………………………………………………………………………………….
Forma giuridica (associazione, ASD, società, ente pubblico, ecc.)………………………………………………………………..
Codice fiscale / Partita IVA………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Sede legale……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sede operativa (se diversa)………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Sito web e canali social ufficiali…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Contatti telefono e/o mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Descrizione modalità applicazione e uso del marchio:
· Finalità dell’uso del marchio EKCNA (es. corsi, promozione, attività istituzionali)
· Descrizione dettagliata delle attività in cui verrà utilizzato
· Pubblico di riferimento

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Dove verrà utilizzato il marchio:
☐ Materiale cartaceo
☐ Sito web
☐ Social media
☐ Abbigliamento / merchandising
☐ Eventi / manifestazioni
Altro……………………………………………………………..
 
· Durata utilizzo:
Data di inizio…………………………………….
Data di scadenza…………………………..
Eventuale rinnovo previo consenso scritto di EKCNA focal point

La compilazione del presente modulo comporta la presa visione dell’informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
I dati personali forniti saranno trattati da Regione Emilia-Romagna, in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della richiesta di autorizzazione all’utilizzo del marchio. Il trattamento avverrà con modalità cartacee e/o informatiche, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza.
I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario alla gestione della richiesta e agli eventuali adempimenti amministrativi conseguenti.

Indicazioni per il mittente:
Inviare il seguente modulo all’indirizzo e-mail segrprn@postacert.regione.emilia-romagna.it allegando copia del documento di identità del richiedente/legale rappresentante, eventuali documenti aggiuntivi che si ritengono opportuni.


Data e luogo                                                                                 firma
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