
ALLEGATO B

Richiesta di adesione
PATTO LOCALE PER LA LETTURA
DEL COMUNE DI COLLEFERRO

Al Comune di Colleferro

Il sottoscritto________________________________________________________________

nato/a a________________________________________prov.______il_________________

In qualità di legale rappresentante, o suo delegato, della (istituzione, ente, associazione, ecc.)

___________________________________________________________________________

con sede legale in___________________________________________(Prov.____________)

via________________________________________________________________n._______

C.F._______________________________________________________________________

P.I.________________________________________________________________________

Tel.________________________________________________________________________

cell._______________________________________________________________________

PEC_______________________________________________________________________

email______________________________________________________________________

Sito internet_________________________________________________________________

DICHIARA

- di aver preso visione del Patto per la lettura promosso dal Comune di Colleferro
(Delibera di Giunta n. del. );

- di manifestare l’interesse a sottoscrivere il Patto;
- di condividere e fare propri gli obiettivi del patto e le azioni ad esso collegate;
- dichiara di essere stato informato che, ai sensi del regolamento UE GDPR 2016/679, i

dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse all’adesione del
Patto per la lettura.

Luogo e data__________________ Firma_________________________

Si allega copia del documento d’identità

Restituire firmato presso l’ufficio protocollo del Comune di Colleferro o inviarlo tramite
email all’indirizzo comune.colleferro@legalmail.it con oggetto “Sottoscrizione Patto per la
lettura”

mailto:comune.colleferro@legalmail.it

