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Al Comune di Taviano
Ufficio Affari Generali

 PEC :protocollo.comune.taviano@pec.rupar.puglia.it
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
ADESIONO AL PATTO LOCALE PER LA LETTURA DELLA CITTÀ DI TAVIANO

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________                                                     nato/a a ____________________________ prov._________ il __________________________, residente in ______________________________________________________prov._________, via_________________________________________________ n.___________
C.F.________________________________________ P.I.______________________________________________________________________________
in qualità di __________________________________________________________________________________ 

della (Istituzione/ Associazione/Impresa, ecc.)______________________________________________________________________________ 

Contatti: tel._________________________cell.________________________________ 

PEC_____________________________________________ 
e-mail_____________________________________________________________________________
MANIFESTA L’INTERESSE
ad aderire al Patto Locale per la Lettura della Città di Taviano
DICHIARA
· la propria disponibilità / la disponibilità della (Istituzione/ Associazione/Impresa, ecc.) _________________________________________________________ a: 

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

· per quanto di propria competenza e nei limiti delle proprie disponibilità, collaborare con l’Amministrazione Comunale nella realizzazione di iniziative e progetti di promozione della lettura organizzate sul territorio; 

· di sostenere il Comune di Taviano nei suoi interventi volti ad incentivare la lettura e promuovere e diffondere le attività organizzate;

· di impegnarsi a partecipare agli incontri del Patto e di voler essere contattato ai recapiti come sopra riportati,

(in alternativa) 

· di nominare quale referente dell’Istituto/Associazione/Impresa che presenzierà agli incontri del Patto (Cognome e Nome) __________________________________ tel. del referente __________________ e-mail personale_________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato informato, ai sensi del Regolamento UE GDPR 2016/679, che i dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse all’adesione al “Patto locale per la lettura” della Città di Taviano.
 Luogo e data______________________________ Firma
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