Oggetto: Adesione al Patto diTrieste per la Lettura.

Il/la sottoscritto/a

All.B

Spett.le COMUNE DI TRIESTE

Dipartimento Scuola, Educazione, Promozione Turistica,
Culturale e Sportiva
Servizio Scuola ed Educazione e Biblioteche

,nato/a a

il e residente a

tel.

, vialp.zza

email

in qualita di legale rappresentante di

con sede in , via

Cod. Fiscale/Partita IVA

tel.

email sito internet

DICHIARA

* di aver preso visione del Patto di Trieste per la Lettura e dei suoi contenuti
* la propria disponibilita a condividere e fare propri gli obiettivi del Patto e le azioni ad esso
collegate, in nome e per conto del soggetto che rappresenta

CHIEDE

pertanto di poter far aderire il soggetto che rappresenta al Patto di Trieste per la Lettura, con
decorrenza dalla data di sottoscrizione della presente richiesta.

Luogo , data

Firma

Allega:
* copia del proprio documento di identita

Informativa privacy ai sensi dell’art. I3 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo |3 del Regolamento UE n.2016/679”
https://www.comune.trieste.it/media/files/md/032006/PRIVACY_ PAG 2022 _aggiornata.pdf
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