. CITTADI

- GIUSSANO

N | Assessorato alla Cultura

RICHIESTA DI ADESIONE AL
“PATTO PER LA LETTURA DEL COMUNE DI GIUSSANO”

Denominazione del richiedente:

Ambito nel quale si opera

Indirizzo della Sede legale:
Citta Via n

Telefono e-mail Sito web

Cod. fiscale P. IVA

Rappresentato da

Nome e Cognome in qualita di

Indicare un referente con il quale il Comune potra avere contatti per la gestione dell’iniziativa

Nome e Cognome

Telefono e-mail

CHIEDE
di poter aderire al “Patto per la lettura del Comune di Giussano”

dichiarando di averne preso integralmente visione e di condividerne le finalita.

Il soggetto richiedente ha gia in essere progetti di promozione della lettura:
Sl [l NO
Se si, quali?

Giussano il, Il richiedente
(firma per esteso e leggibile)

Si allega:
- Copia di un documento di identita del firmatario

Gentile Sig./Sig.ra, desideriamo informarla che il Sindaco pro-tempore del Comune di Giussano domiciliato per la carica presso la sede municipale sita in Giussano piazzale A. Moro n. 1, Tel
0362.3581, mail: sindaco@comune.giussano.mb.it, PEC: protocollo@pec.comune.giussano.mb.it & il titolare del trattamento dei dati personali raccolti, ai sensi e per gli effetti del “GDPR” che
prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali



