
 
COMUNE DI DOLIANOVA 
PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA 

Piazza Brigata Sassari 
 

MODULO DI ADESIONE AL PATTO PER LA LETTURA 
(denominazione dell'ente/istituto scolastico/associazione/libreria/azienda ecc.): 
 

con sede in  
   

via 
Recapito telefonico  
   

e-mail  
   

pec  
   

nella persona di   
   
in qualità di (indicare il ruolo rispetto all'ente/istituto scolastico/associazione/libreria, ecc.) 
   

 
   

motivazione della candidatura  
   

 
 
 
 
precedenti attività svolte in collaborazione con il Comune o a sostegno di associazioni culturali di 
Dolianova (specificare l'anno di realizzazione e, in sintesi, il contenuto dell'attività) 
 
   

 
 

DICHIARA 
 di voler aderire al “Patto locale per la Lettura” del Comune di Dolianova, approvato con 

deliberazione della Giunta Comunale n. 9 . del 16.01.25; 
 di aver preso visione del Patto per la Lettura del Comune di Dolianova; 
 la propria disponibilità a condividere e fare propri gli obiettivi del Patto e le azioni ad esso collegate; 
 di accettare tutto quanto stabilito nell’avviso pubblico di manifestazione di interesse per adesione al 

Patto comunale per la lettura; 
 di autorizzare l’Amministrazione comunale al trattamento dei dati personali raccolti in applicazione 

dell’avviso sopra menzionato esclusivamente per le finalità dallo stesso previste. 
 
Dolianova__________      Firma digitale o autografa 
 
Si allega: 
 fotocopia del documento di identità (in corso di validità) del legale rappresentante o del soggetto 

munito dei necessari poteri di rappresentanza. 



Persona da contattare per comunicazioni: 
Nominativo: ............................................................................................................................................................. 
Indirizzo: ................................................................................................................... n. ........................................... 
Città: 
tel. .............................................................................................................................................................................. 
fax .............................................................................................................................................................................. 
Cell. ............................................................................... e-mail: ............................................................................... 
........................................................................................ ........................................................................................... 
 
 
 


