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Comune di Breda di Piave

Biblioteca “Sergio Biral”
MODULO DI ADESIONE AL

PATTO DI BREDA PER LA LETTURA

IO SOTTOSCRITTO

COGNOME………………………………………NOME………………………………….
[E IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE / TITOLARE / RESPONSABILE DI……………………………………………………………………………………………..]
VIA ………………………………CITTA’…………………………………………………...
TELEFONO……………………………………...………………………………………......

EMAIL………………………………………………………………………………………...

CHIEDO DI ADERIRE AL

PATTO DI BREDA PER LA LETTURA

Io sottoscritto dichiaro di aver preso visione del PATTO DI BREDA PER LA LETTURA ed autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo per le finalità dello stesso ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679.)
Breda di Piave, …………………….



FIRMA

………………………………………………………….

