[bookmark: _GoBack]AL SINDACO DEL COMUNE 
DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO


ADESIONE AL PATTO LOCALE PER LA LETTURA 
DEL COMUNE DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO


Il/la  sottoscritt_ ___________________________________________________________________
nato/a ___________________________ il _______________, individualmente/in qualità di ___________________ (indicare carica) di _______________________ ______________________ 
Presa visione del Patto Locale per la Lettura, approvato con la deliberazione di Giunta Municipale n. 137 del 14.06.2021, condividendone gli obiettivi previsti al comma 1 dell’art. 2 ed esattamente:
● riconoscere l’accesso alla lettura e al libro quale diritto di tutti, favorendo la rimozione degli ostacoli che ne limitano l’effettivo esercizio; 
● sviluppare la lettura tra i “non lettori” tra i bambini, riservando particolare attenzione alle famiglie in cui si registra un basso livello nei consumi culturali e scarsa partecipazione attiva alla società civile; 
● sviluppare la promozione della lettura attraverso la rete dei servizi di biblioteca di pubblica lettura, di biblioteca scolastica e dei servizi socio-sanitari dedicati alla prima infanzia; 
● costruire e sostenere “reti territoriali” di promozione della lettura fondate sull’alleanza e la cooperazione fra i soggetti che aderiscono al “Patto”. 
ADERISCE ALLO STESSO
 Impegnandosi, secondo  quanto previsto dal comma 5 del citato articolo, a:
- favorire l’inclusione della promozione del libro e la lettura fra le attività ordinariamente svolte dalle biblioteche comunali; 
- ricercare sostegni, anche economici, per progetti di promozione del libro e della lettura riguardanti il proprio territorio; 
- assicurare, nei limiti delle risorse disponibili, adeguata copertura alle esigenze di lettura dei cittadini con particolare riguardo alle fasce di popolazione in età prescolare e scolare; 
- consolidare le pratiche di promozione della lettura in età precoce presso le istituzioni educative di propria competenza, con particolare riguardo all’incremento del patrimonio documentario. 

Allega copia documento di identità in corso di validità (*).
Luogo, _____     data______				                                             FIRMA


(*) non occorre allegazione in caso di sottoscrizione con firma digitale 
