CITTA DI TORINO
°ofl ¢ DIVISIONE DECENTRAMENTO, SERVIZI CULTURALI E

°  AMMINISTRATIVI, GIOVANI E PARI OPPORTUNITA'
BT SHE SERVIZIO BIBLIOTECHE

Modulo richiesta iscrizione enti

Ragione sociale

Ufficio

Nome del referente

Indirizzo:
[ Sede amministrativa Sede legalel’]

Via

Citta Prov. CAP

Recapiti:

Email

Tel. Fisso Cellulare

Codice fiscale

Oppure:

Partita IVA

Il sottoscritto

In qualita di legale rappresentante, richiede l'iscrizione dell’ente, tramite il referente sopra
indicato, ai servizi delle Biblioteche civiche torinesi e dichiara di aver preso visione e di
accettare le condizioni di erogazione dei servizi.

Data Firma

N.B. Allegare alla presente copia del documento di identita del legale rappresentante.
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