


COMUNE DI POLIZZI GENEROSA
Città metropolitana di Palermo

 

Al  Comune di Polizzi Generosa
         protocollo@comune.polizzi.pa.it 

       
	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
AD ADERIRE AL PATTO LOCALE PER LA LETTURA DI POLIZZI  GENEROSA



Il/Ia sottoscritto/a ________________________________nato/a ___________ prov.____
il _______________, residente in _____________________ prov.____________
via________________________ n. _____
C.F._____________________________ P.I. ________________________________
In qualità (Presidente/Legale Rappresentante)
____________________________________________________________________
della (Istituzione/Associazione/Impresa, ecc.)
____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Contatti: tel . _____________________cell. ______________________                
PEC_____________________________________________________
e-mail _____________________________________Sito Internet__________________


MANIFESTA L’INTERESSE
       ad aderire al Patto Locale per La Lettura del Comune di Polizzi Generosa

DICHIARA di aver preso visione del Patto, di condividerne tutti i contenuti e di sottoscriverlo nei tempi e nei modi che verranno indicati dall’Amministrazione Comunale.
 

[bookmark: _GoBack]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 alla adesione al “Patto Locale per la Lettura” del Comune di Polizzi Generosa

