
Al Comune di Rosà 
Biblioteca comunale Palazzo Dolfin Casale 
Via Roma n.3 
36027 Rosà (VI) 
bibliotecacomunale@comune.rosa.vi.it 

 
MODULO DI ADESIONE AL 

PATTO DI ROSÀ PER LA LETTURA 

 
 

Il/La sottoscritto/a 

_________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il _________________________ e residente a 

________________________________________________________________________________ 

in qualità di: 

   ____________________________________________________________________; 

   Legale Rappresentante di (denominazione) _______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________ cap. _______ 

via  __________________________________________  

CF ____________  

tel. ____________________  e mail _______________________________________  

C H I E D E 
di aderire al “Patto di Rosà per la Lettura” condividendone le finalità e gli obiettivi. 
 
Data ____________________________ 

Firma 
___________________________________ 


