ALLEGATO  A

Carta Intestata

All’Assessorato al Welfare 

Ripartizione ai Servizi alla Persona 

Comune di Bari 

OGGETTO: PATTO LOCALE PER LA LETTURA DELLA CITTÀ DI BARI
Il sottoscritto _________________________________________ 

nato a ________________________ il _________________, 

residente a ______________________________________ (___) 

in via/piazza __________________________________________________ 

in qualità di (presidente/ rappresentante dell’associazione / società / gruppo, singolo cittadino o spazio informale _____________________________________________________ 

con indirizzo ____________________________________________________________________

reperibile all’email ________________________________________________________________

e al numero telefonico _____________________________________________________________

chiede
di aderire al Patto Locale per la Lettura della Città di Bari condividendone gli obiettivi.
Luogo ___________________ Data _______________________

Firma 
__________________________________
