

ALLEGATO B
Logo e intestazione dell’Associazione/Istituzione



Manifestazione di interesse - Patto per la lettura  di Roma Capitale




Il/La sottoscritto/a ………………………………….………….. nato/a a …………… il………………….. 
in qualità di …………………………………………………………………………………………………… 
dell’ente/associazione/impresa …………………………………………………………………………….. 
con sede legale in ……………………………………….. via/piazza……………………………………...
codice fiscale/P.IVA ………………………………………………………………………………………… 
tel. ………………………………… indirizzo mail …………………………………………………………. 
posta certificata ……………………………………………………………………………………………..

DICHIARA

il proprio interesse a sottoscrivere il Patto per la lettura di Roma Capitale impegnandosi a sostenerlo e promuoverlo, in particolare:

· promuovere il Patto per la lettura, i progetti e gli obiettivi ad esso correlati; 

· costituire e supportare la rete territoriale per la promozione della lettura favorendone la crescita e l’adesione da parte di nuovi soggetti; 

· proporre attività e progetti nel quadro generale del Patto per la lettura, mettendo a disposizione risorse professionali, economiche e strumentali;

· promuovere percorsi formativi e di approfondimento sui temi della lettura;

· partecipare a tavoli di coordinamento volti a definire gli obiettivi da perseguire, discutere le proposte avanzate, monitorare le attività e l’efficacia dei progetti, valorizzare le specificità territoriali di ciascun Municipio e promuovere il Patto stesso al fine di coinvolgere tutta la città;

· adottare gli strumenti grafici e comunicativi che saranno indicati dall’Istituzione Sistema delle Biblioteche Centri Culturali nella promozione delle iniziative realizzate nell’ambito del Patto e partecipare ad un piano comunicativo integrato e condiviso sulla promozione della lettura;

· rispettare i principi dettati dal patto di integrità di Roma Capitale.

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e di autorizzare il trattamento dei dati contenuti nel presente modulo ai sensi della normativa vigente.

Individua come referente per il Patto per la lettura di Roma Capitale il/la sig./sig.ra ………………………………………………………………………………………………………………… 
tel. ……………………………………………………………………………………………………………… 
mail …………………………………………………………………………………………………………..

Si allega alla presente richiesta di adesione:
· copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante dell’organismo richiedente
· copia dello statuto o atto fondativo del soggetto richiedente
· breve descrizione (max. 3000 battute spazi inclusi) delle iniziative o attività che si intendono intraprendere attraverso l’adesione.





Luogo e data___________________________

Firma _________________________________
(per esteso, accompagnata da fotocopia di documento di identità personale in corso di validità)









Il modulo di adesione va inviato a: pattoperlalettura@bibliotechediroma.it






