
Allegato 1 

Alla cortese attenzione del 

Presidente Nazionale A.I.FI. 

Oggetto: RICHIESTA UTILIZZO SEGNI DISTINTIVIASSOCIATIVI 

Il sottoscritto: 
Nome e Cognome:  

Luogo e data di nascita: 

n. tessera socio AIFI

iscritto nella Sezione Territoriale:

iscritto ai seguenti GIS/NIS:

con la presente richiede l’utilizzo del logo/denominazione/sigla/ AIFI per: 

targhe / insegne, 

carta intestata / biglietti da visita 

supporti informatici / siti web 

altro (specificare:)  

A tal fine mi impegno a: 

 utilizzare il logo/denominazione/sigla AIFI nel rispetto delle finalità istituzionali e statutarie

dell’Associazione, del codice deontologico, delle norme associative e, più in generale, della

normativa vigente, anche in termini di pubblicità sanitaria.

 esporre, accanto al segno associativo, la dicitura “Socio A.I.FI”;

 non utilizzare il logo/denominazione/sigla AIFI per fini commerciali o essere applicato a beni di

vendita o consumo;

 non modificare il logo/denominazione/sigla AIFI;

 non applicare il logo/denominazione/sigla AIFI a beni o utilizzarlo in modalità che possano essere

ritenute da AIFI lesive della propria immagine.

Sono inoltre consapevole che: 

 la durata della concessione dell’uso del logo/denominazione/sigla AIFI, è legata

all’iscrizione all’Associazione e pertanto che in caso di mancata iscrizione entro il 31 marzo

di ogni anno la concessione decadrà automaticamente;

 con la concessione dell’uso del proprio logo/denominazione/sigla, AIFI non assume alcuna

responsabilità riguardo al contenuto delle informazioni ad esso associate o alle modalità con

cui esso viene utilizzato.

Data e Luogo 

In fede 

Il presente modulo in conformità al Regolamento deve essere inviato via PEC a: 

aifinazionale@legalmail.it 
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