
MODULO DI SOTTOSCRIZIONE 

( da riportare su carta intestata dell’associazione/istituzione ) 

 

La/Il sottoscritta/o_____________________________  

nata/o a_______________________________il _______________e residente a 

______________________________________ in Via____________________________________; 

cell. ____________________, PEC/email ______________________________________________ 

in qualità ________________________________________________________________________ 

dell’Associazione/Istituzione  _______________________________________________________,  

avente sede a ______________________________________________________________in Via 

________________________________________________,  

tel. _____________________________, cell. ___________________________________________ 

 

D I C H I A R O 

 

con la presente la mia disponibilità a sottoscrivere il patto per la lettura del Comune di Albano Laziale 

impegnandomi a sostenere e promuovere il patto per la lettura. In particolare:  

 

● a condividere e fare propri gli obiettivi del patto e le azioni ad esso collegate;  

● a mettere a disposizione risorse e strumenti propri condividendoli con il territorio;  

● a collaborare alla diffusione del patto e delle informazioni su programmi, progetti 

e obiettivi del patto;  

● a favorire l’adesione al patto e ai suoi programmi da parte delle strutture locali su 

cui hanno competenza;  

● a promuovere azioni e iniziative proprie nel quadro generale del progetto e 

percorsi formativi e di approfondimento sui temi della lettura. 

 

Si allega lo Statuto dell’ente/associazione. 

 

 

Cordiali saluti        TIMBRO e FIRMA 

 

Albano Laziale,  lì _____________ 

 

 


