Allegato B
PATTO PER LA LETTURA DEL COMUNE DI CAROSINO

RICHIESTA DI ADESIONE

Spett.le

Comune di Carosino

Ufficio cultura – Biblioteca

Via Roma, 73

comune.carosino@legalmail.it

Il/La sottoscritto/a___________________________ nato/a a ______________________________
prov._________il __________________________, residente in ____________________________ 

prov._________, via ____________________________________________________ n.___________C.F.______________________________________P.I._______________________________________in qualità di________________________________________________________
della (Istituzione/ Associazione/Impresa, singolo cittadino)________________________________

Contatti: tel._________________________cell.__________________________________________ 

PEC_____________________________________________email____________________________ 

Avendo preso visione dei contenuti del PATTO PER LA LETTURA DEL COMUNE DI CAROSINO Dichiara di condividerne principi, obiettivi e finalità e pertanto sottoscrive la propria adesione al Patto impegnandosi a costituire e supportare la rete territoriale per la promozione della lettura.

____________________, li _______________

                                                                                         Firma___________________________

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679
 Ai sensi dell’art. 13 del  Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti relativamente al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza. L’informativa specifica inerente il trattamento dei dati riguardo al presente procedimento può essere visionata sul sito internet del Comune di Carosino.
Firma per autorizzazione al trattamento dei dati personali, in conformità alla normativa vigente in materia

____________________, li _______________

                                                                                         Firma___________________________
Allega.

Documento di riconoscimento
