Allegato 2. Modulo Lettera di sostegno

Il/la sottoscritto/a (Nome) _____________________  (Cognome)  __________________________
nato a ________________________________ il _______ cittadinanza __________________ Codice Fiscale ______________________________________ e Tel. Mobile ____________________ e-mail di contatto (no pec) ____________________________

in qualità di legale rappresentante del Soggetto aderente al Patto per la lettura denominato _____________________________ con sede legale in ____________________________
via __________________________ cap __________ Provincia ____________________________
email di contatto __________________________________pec ____________________________

comunica di aver ricevuto la manifestazione di interesse

a prendere parte alla visita studio a Berlino dal 11 al 16 Maggio 2025 nell’ambito del progetto OPEN LIBRARIES, organizzata dal Comune di Firenze, Biblioteche Comunali Fiorentine, nell’ambito del progetto Erasmus + Short Mobilities KA122 per l’educazione degli adulti 2024, Codice CUP: H11I24000180006

da parte del

Sig.r/ra (Nome) __________________________ (Cognome) _______________________________
nato/a _______________________ il _____________ ruolo ricoperto all’interno del soggetto scrivente ________________________________________________________________________


	A sostegno della presente candidatura esprime le seguenti motivazioni (Max 1000 caratteri):














                                                                                                                               
                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                            
                                                                                                
                                                        
                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                

							Firma

Luogo, data 						______________________________________




Consenso per la Privacy. Autorizzazione all’utilizzo testi scritti e audio, immagini, video.

Il/La sottoscritto/la ______________________________________, presa visione della privacy policy sul sito www.comune.fi.it, autorizza il Comune di Firenze ai sensi del codice della Privacy GDPR Regolamento Ue 2016/67, al trattamento dei dati personali e acconsente all’utilizzo gratuito di testi scritti, audio, immagini e video per le finalità inerenti alla realizzazione e la promozione del Progetto Europeo Erasmus + Open Libraries.

Informativa per la pubblicazione dei dati ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE/2016/679.
Si informa che i dati personali (dati identificativi e immagini) conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza.
I dati forniti verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse alla realizzazione e promozione del Progetto Europeo Erasmus + Open Libraries.
Il conferimento dei dati è facoltativo e il consenso può essere revocato in qualsiasi momento.
I dati personali potranno essere oggetto di comunicazione, pubblicazione e/o diffusione sito del Comune di Firenze, sulle relative pagine social network e su piattaforme online. Il trattamento non comporta l'attivazione di un processo decisionale automatizzato.
I dati personali saranno conservati per un periodo di tempo limitato relativo alle finalità per le quali sono stati trattati e, in particolare, per il tempo necessario al perseguimento delle finalità sopra indicate.
In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli artt. 15 - 22 del Regolamento UE/2016/679, in particolare la cancellazione, la rettifica, la limitazione, l’opposizione o l’integrazione dei dati. E’ possibile, inoltre, proporre reclamo ad una autorità di controllo.
Il titolare del trattamento dati è la Dirigente del Servizio Eventi, Biblioteche e Archivi del Comune di Firenze, Dott.ssa Gabriella Farsi.

Firma


Luogo, data 						______________________________________





	Il presente modulo Lettera di Sostegno alla candidatura, firmato con firma digitale oppure firmato in originale, scansionato in formato pdf e corredato del documento di identità del Legale Rappresentante, deve essere allegato dal candidato alla domanda di partecipazione al programma di mobilità che dovrà pervenire all’indirizzo biblioteche.fiorentine@comune.fi.it 
entro e non le ore 13 del 12 Dicembre 2024




