ADESIONE AL PATTO PER LA LETTURA CITTA’ DI OTRANTO


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
in qualità di (indicare il ruolo rispetto all'ente/istituto scolastico/associazione/libreria, ecc.)
________________________________________________________________________________
dell'ente/istituto scolastico/associazione/libreria/azienda/ente_______________________________
con sede in _________________________	alla via_______________________________________
recapito telefonico___________________________e-mail	_________________________________
pec_______________________________________________

DICHIARA
di voler aderire al Patto locale per la Lettura della Città di Otranto, di cui è stata presa visione. 
[bookmark: _GoBack]Con l’adesione al Patto, si assume l’impegno a sostenere e promuovere il Patto per la lettura e, in particolare:
· a condividere e fare propri gli obiettivi del patto e le azioni ad esso collegate;
· a mettere a disposizione risorse e strumenti propri condividendoli con il territorio;
· a collaborare alla diffusione del patto e delle informazioni su programmi, progetti e obiettivi del patto;
· a favorire l’adesione al patto e ai suoi programmi da parte delle strutture locali su cui hanno competenza;
· promuovere azioni e iniziative proprie nel quadro generale del progetto e percorsi formativi e di approfondimento sui temi della lettura.

 

Otranto, _______________							


									      Firma
___________________________________________
