MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PICENTINI CHE LEGGONO
Patto Locale per la Lettura dell’area dei Picentini


Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ____________________ il _______________________ residente a _____________________________________ in via/piazza __________________________________ n. _________
telefono ___________________ e-mail __________________________________
in qualità di (Presidente / Legale rappresentante / altro) __________________________  (denominazione Associazione / Ente / Impresa / altro)________________________________________ 
con sede in ____________________________via/piazza __________________________ n. ____________ P. IVA / Codice Fiscale ______________________________________
e-mail __________________________________ tel. ____________________
DICHIARA
di aderire a PICENTINI CHE LEGGONO Patto Locale per la Lettura dell’area dei Picentini, promosso dalla Cooperativa Sociale “Laboratorio dei Pensieri Scomposti”, sostenuto dal GAL Colline Salernitane, a cui hanno aderito alcuni comuni dell’area dei picentini, con Comune Capofila Montecorvino Pugliano, condividendone finalità e obiettivi e impegnandosi a collaborare, nei limiti delle proprie competenze e disponibilità, alla promozione della lettura sul territorio.
Si impegna inoltre a:
· condividere e sostenere gli obiettivi del Patto e le azioni ad esso collegate;
· collaborare alla realizzazione di iniziative e attività di promozione della lettura nell’ambito del Patto.

NOTA PER LA CONSEGNA: Per consentire l'avvio della prima fase organizzativa e la costituzione della rete territoriale originaria, il presente modulo dovrà essere compilato e trasmesso al proprio Comune di riferimento entro e non oltre il 30 novembre 2026 (tramite PEC o consegna a mano all'Ufficio Protocollo).
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), che i dati personali forniti saranno trattati dal Comune destinatario della presente istanza, in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione dell’adesione e alle attività del Patto Locale per la Lettura dell’area dei Picentini.
COMUNE DI RIFERIMENTO
Il soggetto aderente presenta la propria adesione tramite il seguente Comune:
Comune di: GIFFONI VALE PIANA

Luogo e data 						Firma del legale rappresentante
_________________________			 __________________________
