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PATTO PER LA LETTURA  ANNO 2022-2024 
 

Il sottoscritto …………………………………………………..nato il ……………………….. a 

………………………………residente in …………………... alla via………………………..codice fiscale 

…………………………………………………..n.tel……………………………………….email……………

…………………………………………………………………………. 

 

In qualità di legale rappresentante della (indicare nome)…………………………………………………. 
con sede in……………………………………………………………………………… 

alla via……………………………………………………………………………………… 

codice fiscale/partita iva …………………………………………………………………………………... 
 

DICHIARA 

 

la propria volontà di aderire al “Patto per la lettura”  
 

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

 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, acconsente che i dati contenuti nella presente istanza 

nonché tutti i dati presenti nella documentazione a corredo e riferibili alla pratica possano essere 

trattati ed anche essere oggetto di comunicazione a terzi. 
 

DATA………………………… 

FIRMA (per esteso e leggibile) 

 

 

………………………………………………………….. 

 

 

 

N.B: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata del documento di 

identità del soggetto dichiarante (carta d’identità, patente di guida, passaporto, patente nautica, libretto di 

pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di 

riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da 

un’Amministrazione del 

 

 

http://www.comune.favara.ag.it/

