AL COMUNE DI GINOSA
Ufficio Cultura/Biblioteca Civica
Piazza Marconi
74013 GINOSA (TA)

Oggetto: Domanda per la collaborazione alla manifestazione denominata Insieme per il Maggio dei Libri 
              
2019  a Ginosa & Marina, e sotto intitolata _____________________________________________. 


_l_ sottoscritt_  __________________________________________________________________________

nat_ / il __________________ a _________________________C.F. ________________________________

residente a / via ________________________________________ n. __ cellulare _____________________

Autorizzato a rappresentare legalmente il seguente Istituto scolastico Associazione/ Soggetto altro 

_________________________________________________________________________________

con sede in ___________________________________________________ (Prov.di)___________________

cap_______________ Via/Piazza____________________________________________________________

telefono____________________ e-mail___ ______________________codice fiscale/P.IVA_____________
	
CHIEDE
la collaborazione  del  Comune di Ginosa /Biblioteca Civica per l’iniziativa indicata in oggetto e di inserirla 
nella Banca dati de l sito Nazionale del Maggio dei Libri;

DICHIARA
che il programma della manifestazione è il seguente:
TITOLO -INSIEME PER IL MAGGIO DEI LIBRI 2019  A GINOSA & MARINA-   
SOTTOTITOLO: _________________________________________________________________

DESCRIZIONE GENERALE (INIZIATIVA): A Ginosa e a Marina di Ginosa con la collaborazione del Comune di Ginosa (Biblioteca Civica, Pubblica Istruzione, Cultura, Beni Culturali) e diverse realtà territoriali (scuole, associazioni, librerie e altri enti)  si realizza  la seguente iniziativa  per la  promozione della  lettura, per la valorizzazione del territorio e della Biblioteca Civica. Si partecipa al “Maggio dei libri 2019 a Ginosa & Marina” con Comune di Ginosa/ Biblioteca Civica e con ________________________________________________________________________________

 DESCRIZIONE SPECIFICA (iniziativa): ______________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 PARTECIPANTI ( nominativi insegnanti, classi, altri soggetti )________________________________

_____________________________________________________________________________________

DATE _____________________________________________ ORA ________________________ 

LUOGO______________________________DESTINATARI __________________________________

FILONE SCELTO __________________________________________________________________.

Si allega fotocopia documento riconoscimento.
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
