

                                                                                                                                                                             Allegato  B

RICHIESTA DI ADESIONE
PATTO PER LA LETTURA DELLA CITTA’ DI CORLEONE  

Al Comune di Corleone 


Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
 nato/a a_____________________________________________prov.______il_______________
Residente a____________________________prov_________via__________________________
Mail____________________________________________________tel.____________________
(da specificare in caso trattasi di ente)
nella qualità di rappresentante della (Istituzione/Associazione/Impresa, ecc.)__________________
______________________________________________________________________________
Con sede in____________________________________prov. _______via___________________
______________________________________________________________________________
PEC ________________________________ /email_____________________________________
P.Iva/C.F.______________________________________________________________________

DICHIARA  


· Di aver preso visione del Patto per la Lettura promosso dal Comune di Corleone 

· Di manifestare l’interesse a sottoscrivere il Patto

· Di condividere e fare propri gli obiettivi del Patto e le azioni ad esso collegate 


Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato che, ai sensi del Regolamento UE GDPR 2016/679, i dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse al “Patto Locale per la Lettura” del Comune di Corleone
ALLEGA  - copia del documento di riconoscimento  



DATA _______________________

                                                                                                                       FIRMA

_______________________________



