
Da compilare su carta intestata
PATTO PER LA LETTURA
Comune di San Vittore Olona

MODULO DI ADESIONE
   Al Comune di San Vittore Olona

	Denominazione
	

	Forma giuridica
	

	Legale Rappresentante
	

	Referente per contatti
	

	Telefono
	
	E-mail
	


Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________ il _________________________ 
e residente a ________________________________________________________________________________________________
in qualità di Legale Rappresentante di (denominazione)  __________________________________________________
con sede legale in ______________________ cap. _______ via ___________________________ tel. ____________________
CF ____________ P. IVA ____________,
C H I E D E
di aderire al “Patto per  la Lettura”  del Comune di san Vittore Olona, condividendone le finalità e gli obiettivi.
Luogo e data
Firma del Legale Rappresentante

