Adesione al Patto Locale per la lettura della città di Fano
Formulario da compilare*






Alla Direzione del Sistema Bibliotecario di Fano








memoinfo@comune.fano.pu.it
Richiesta di sottoscrizione del Patto Locale per la Lettura della città di  Fano
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….
legale rappresentante di ……………………………………………………………………………………..
· dichiara di aver letto il Patto Locale per la Lettura della città di Fano;
· chiede di sottoscrivere il Patto Locale per la Lettura della Città di Fano;
· dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero.
Fano,…………………………….
Firma autografa del proponente 
_________________________________
* Il formulario va compilato in tutte le sue parti e inviato alla mail memoinfo@comune.fano.pu.it entro e non oltre il 15 giugno 2021.
(N.B. Alla presente domanda deve essere allegato il documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità)

Sezione A - Dati del richiedente
	Denominazione
	

	Indirizzo 
	

	Indirizzo di posta certificata
	

	Indirizzo mail 
	

	Sito web
	

	Popolazione (numero di abitanti)
	


Sezione B - Referente per la partecipazione alle riunioni del tavolo di lavoro 
	Referente/Persona di contatto 
(indicare nome e cognome)
	

	Funzione ricoperta
	

	Telefono
	

	Mail 
	


	Descrizione della/e iniziativa/e realizzate nell’abito della promozione della lettura in città
	(max 1000 battute)

	


Fano, ……………..
Firma del richiedente
                                                                                                _____________________________

