Carta Intestata

All’Assessorato alla Cultura
Direzione Area Politiche culturali
Comune di Conversano 
protocollogenerale.comune.conversano.ba@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO: “PATTO PER LA LETTURA DELLA CITTÀ DI CONVERSANO”. RICHIESTA DI ADESIONE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a a ________________________ il _________________, residente a ______________________________________ (___) 
in via/piazza _______________________________________________________________ 
telefono__________________________ mail _____________________________________

In qualità di legale rappresentante: 
 
 ( ) associazione  -  ( ) cooperativa sociale -   ( ) fondazione  -  ( ) ditta;
( ) singolo cittadino -  ( ) gruppo informale -   ( )altro: _____________________________ 

nome_________________________________________
codice fiscale/partita iva ________________________________ indirizzo_________________
email_________________________________telefono____________________________________

chiede
di aderire al Patto per la Lettura della Città di Conversano, condividendone le finalità,
e indica
come referente per il Tavolo di coordinamento
 (da compilare solo  in caso di designazione di un referente diverso dal firmatario)

Nome-cognome ____________________mail _________telefono________________________


___________________
(Luogo e data)
Firma 
___________________

Si allega alla presente copia documento di riconoscimento in corso di validità

