
CARTA INTESTATA DELL’ENTE RICHIEDENTE 

 
 

 

La prevenzione dell’uso di sostanze stupefacenti 
Materiali, siti informativi e piani di comunicazione per le campagne antidroga 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 

 
Il sottoscritto ______________________________________, in qualità di Responsabile dell’ente 

_______________________________________________________________________,  

 

RICHIEDE 
 

alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento Politiche Antidroga, di poter produrre e 

distribuire gratuitamente il seguente materiale informativo nel territorio di competenza indicato. 

Materiale informativo da distribuire: 

1. _____________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________________ 

 

Territorio/Area in cui il materiale verrà distribuito: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Al materiale 

□ Verranno apportate le seguenti modifiche/adattamenti: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

□ Non verranno apportate modifiche/adattamenti 

 



CARTA INTESTATA DELL’ENTE RICHIEDENTE 

 
 

Si ribadisce che i materiali verranno prodotti e distribuiti per finalità preventive no profit e con 

nessuno scopo commerciale. 

 

 

Data, ________________________________ 

 

In fede 

Il responsabile dell’ente 

 

   _____________________________ 

 

 
 
 
Il presente modulo va inviato debitamente compilato a: 
 
Dipartimento Politiche Antidroga 
Presidenza del Consiglio dei Ministri 
via Po 16/A 
00198 – Roma 
 


