
ALLEGATO 2

Comune di Cento

Servizi alla Persona e Servizi Culturali

MODULO ADESIONE AL 

PATTO PER LA LETTURA – COMUNE DI CENTO

Denominazione dell’ente/istituto scolastico/associazione/libreria __________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

con sede a ---------------------- via ---------------------------------------------------------------------------------------

partita iva/codice fiscale -------------------------------------------------------------------------------------------------

recapito telefonico ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

mail ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

nella persona del sottoscritto --------------------------------------------------------------------------------------------



in qualità di (indicare il ruolo rispetto all’ente / istituto scolastico/associazione/libreria �) 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DICHIARA

di voler aderire al PATTO PER LA LETTURA – COMUNE DI CENTO.

Cento, ---------------- FIRMA ------------------------------------------------


