
 

(SU CARTA INTESTATA DELL’OPERATORE ECONOMICO) 

 

Alla Biblioteca comunale Paolo Angelani 

 

Alla Fondazione ICM 

 

 

DIVENTA PARTNER 

SCHEDA DI ADESIONE CARTA ESPLORA  

 

 

Denominazione ______________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________ Cap____________ 

Città __________________________________________________________ Provincia __________ 

Telefono: ______________________________ Cellulare __________________________________ 

E-mail ________________________________________________________ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ __ 

www. ____________________________________________________________________________ 

 

Responsabile ______________________________________________________________________  

Orario ____________________________________________________________________________  

Giorno di chiusura __________________________________________________________________                                                                                            

Mezzi pubblici _____________________________________________________________________ 

 

 Descrizione vantaggi riservati agli utenti BIBLIOCARD: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 Descrizione dell’attività svolta (max 4 righe): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Durata e termine 

 Il presente accordo avrà validità di un anno a partire dalla data in cui è sottoscritto, e sarà 

rinnovato automaticamente salvo disdetta di una delle due parti da comunicare un mese prima 

della scadenza. 

 Le variazioni delle informazioni dovranno essere comunicate via mail per consentire 

l’aggiornamento. 

 

Questa scheda dovrà essere compilata e inviata a: biblioteca@icmcomune.it 

 

Allegare documento d’identità del sottoscrittore 

  FIRMA  


