ALLEGATO A
Al Comune di Civitella Paganico


Candidatura per l’adesione al Patto Locale per la Lettura del Comune di Civitella Paganico

Il/La sottoscritto/a ________ _______________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________il ___________________________

� in nome proprio 	
� in qualità di Legale rappresentante/Presidente di _____________________________________ ______________________________________________________________________________
avente sede legale in _____________________________________________________________
Via/Piazza _____________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________Partita IVA _____________________________
Telef._______________________E-mail _____________________________________________
Pec __________________________________________________________________________

Letto, compreso, condiviso ed accettato il contenuto del Patto Locale per la lettura del Comune di Civitella Paganico

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere inserito nell’elenco dei soggetti firmatari del Patto Locale per la Lettura del Comune di Civitella Paganico.

A tal fine DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. , quanto segue:
a) di non trovarsi in nessuna situazione che possa determinare l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
b) di accettare incondizionatamente tutte le condizioni contenute nel Patto Locale per la lettura del Comune di Civitella Paganico;
c) di autorizzare l’Amministrazione Comunale di Civitella Paganico al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 per gli adempimenti relativi alla procedura in essere compresa la pubblicazione sul sito istituzionale del Comune tra gli aderenti all’iniziativa.

(In caso di firma autografa allegare fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità)


Luogo e data. ______________    				Firma _____________________
