
 
 

 

UNI ONE DEI  COMUNI  DEI  MONTI  DAUN I  
Com uni di Accadia – Anzano di Puglia – Bovino – Candela – Deliceto -  Monteleone di Puglia -  Orsara di 

Puglia – Panni – Rocchet ta Sant ’Antonio -  Sant ’Agata di Puglia 
(Provincia di Foggia)  

 
 

PATTO LOCALE PER LA LETTURA  
UNIONE DEI COMUNI DEI MONTI DAUNI 

 
SCHEDA DI ADESIONE 

 
Ragione sociale (ente, associazione, impresa): __________________________________________ 
  
Indirizzo (via, CAP, Comune): ______________________________________________________  
 
Telefono: ______________________ mail: ____________________________________________  
 
Codice fiscale:__________________________ P. IVA: __________________________________  
 
rappresentato/a dal sottoscritto (legale rappresentante) ____________________________________  
 
nato/a ________________________________________ il ________________________________  
 
in qualità di ______________________________________________________________________  
(carica)  
Avendo preso visione dei contenuti del PATTO LOCALE PER LA LETTURA  dell’Unione dei Comuni dei 
Monti Dauni, dichiara di condividerne principi, obiettivi e finalità e pertanto sottoscrive la propria adesione 
al Patto impegnandosi a costituire e supportare la rete territoriale per la promozione della lettura.  
 
________________, li _______________ Soggetto aderente  
(firma legale rappresentante)  
 
Eventuale Referente incaricato: ______________________________________________________  
(se diverso dal legale rappresentate)  
 
in qualità di _____________________________________________________________________  
(carica)  
Telefono: _______________________ e-mail: _________________________________________  
 
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 Ai sensi dell’art. 
13 del Regolamento (UE) 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti 
relativamente al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali forniti saranno trattati nel 
rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza.  
Firma per autorizzazione al trattamento dei dati personali, in conformità alla normativa vigente in materia  
 
Sede________________ data__________ 
                                                                                       Firma_______________________________ 
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