
 C o m u n e  d i  D u e  C a r r a r e  
 Provincia di Padova 

 Servizio Cultura - Biblioteca 
 

Sede municipale: via Roma, 74 – 35020 Due Carrare (PD) – centralino tel. 049 912 4411 (linee in r.a.) – fax 049 911 5710 

Responsabile del settore: dott. Elisa Dall’ò Polveni – elisa.polveni@comune.duecarrare.pd.it – tel. 049 912 4411 int. 1 
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ADERIRE AL  

PATTO DI PER LA LETTURA DI DUE CARRARE 

 

Io sottoscritto …………………………………………………………………………………….  

nato a ………………………………………………… il …………………………………………. 

e residente a …………………………………………………………………………………………. 

in via/piazza …………………………………………………………….n. civico …………………. 

telefono ………………………………………… e-mail …………………………………………… 

in qualità di Presidente/Legale rappresentante/altro ……………………………………………. 

di …………………………………………………………………………………………………… 

(nome dell’Associazione, dell’impresa, dell’Ente, ecc.)  

con sede a …………………………………………………………………………………………… 

in via/piazza ……………………………………………………………n. civico ………………….. 

P. IVA / Codice Fiscale …………………………………………………………………………….. 

e-mail ………………………………………………………………………………………………… 

 

MANIFESTO L'INTERESSE a aderire al Patto di Due Carrare per la Lettura e  

 

DICHIARO la mia disponibilità: 

 

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

- a partecipare con un proprio rappresentante al Tavolo del Patto per la lettura, indicando a tale 

scopo il nominativo di ………………………………………………………………………… 

telefono ………………………………………… e-mail …………………………………………. 

quale persona incaricata allo scopo;  

 

- a ricevere le notizie sulle attività del Tavolo del Patto per la lettura all'indirizzo e-mail: 

……………………………………………………………………………………………………… 

- a collaborare con il Comune e la Biblioteca di Due Carrare nella realizzazione di iniziative e 

attività di promozione della lettura organizzate sul territorio nell'ambito del Patto (allegare 

eventuale proposta di progetto specifico);  

 

Io sottoscritto dichiaro di essere stato informato, ai sensi del vigente Regolamento UE GDPR 

2016/679, che i dati personali riportati in questo modulo saranno utilizzati dal Comune di Due 

Carrare esclusivamente per le finalità connesse alla adesione al Patto.  

 

Luogo e data          Firma 

      

…………………………………………  ………………………………………… 

 


