
Allegato  3 

 

RICHIESTA DI ADESIONE AL PATTO PER LA LETTURA DELLA CITTÀ DI AUGUSTA 

 

 

Alla Città di Augusta 

VIII Settore 

Servizi per il welfare e la coesione sociale - Servizio 8.2 

protocollocomunediaugusta@pointpec.it 

  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________prov._________________il_________________, 

residente in ________________prov.___, via_____________________________________n.____ 

C.F.______________________________________P.I.____________________________________

in qualità di rappresentante della (istituzione/associazione/impresa, ecc) _____________________ 

________________________________________________________________________________

_____tel. ________________________cel._____________________________________________ 

PEC_____________________________________________e.mail__________________________ 

Sito Internet _____________________________________________________________________ 

Dichiara 

- di aver preso visione del Patto per la Lettura della Città di Augusta;  

- la propria disponibilità a condividere e fare propri gli obiettivi del Patto e le azioni ad esso 

collegate;  

- pertanto, manifestando l’interesse a sottoscrivere il Patto locale per la lettura della Città di 

Augusta, chiede di aderire allo stesso sottoscrivendo il presente modulo. 

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 per la lettura della Città di Augusta, si autorizza pertanto al trattamento dei dati personali 

per gli scopi consentiti ai sensi del Regolamento UE 2016/679.  

Allega copia del documento di riconoscimento. 

 

 Luogo e data_______________________     Firma del Legale Rappresentante 

mailto:protocollocomunediaugusta@pointpec.it

