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Spettabile	
  Comune	
  di	
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OGGETTO:	
  Dichiarazione	
  di	
  interesse	
  a	
  partecipare	
  al	
  progetto	
  PA*VIA*LATTEA	
  –	
  spazio	
  bebè	
  per	
  

cambio	
  e	
  allattamento	
  

	
  

Il	
  sottoscritto	
   	
  
	
  

recapiti:	
   	
  
	
  

titolare	
  dell’esercizio	
  denominato	
   	
  
	
  

con	
  sede	
  a	
  Pavia	
  in	
  via	
   	
   n°	
   	
  
	
  

n°	
  tel.	
  0382/	
   	
   e-­‐mail	
   	
   @	
   	
  
	
  

categoria	
  esercizio	
   	
  

	
  

Esprime	
  il	
  proprio	
  interesse	
  	
  

• a	
  partecipare	
  ad	
  un	
  eventuale	
  bando	
  per	
  l’assegnazione	
  di	
  contributi	
  nell’ambito	
  del	
  progetto	
  

in	
  oggetto;	
  

• a	
  realizzare	
  uno	
  spazio	
  dedicato	
  alle	
  famiglie	
  con	
  figli	
  da	
  0	
  a	
  3	
  anni	
  (barrare	
  una	
  o	
  entrambe	
  le	
  caselle)	
  

	
   per	
  cambio	
  
	
   	
  

	
   per	
  allattamento	
  	
  
e	
   a	
   renderlo	
   fruibile	
   –	
   mediante	
   pubblicizzazione	
   e	
   senza	
   obbligo	
   di	
   utilizzo	
   commerciale	
  

dell’esercizio	
  –	
  per	
  almeno	
  18	
  mesi,	
  salvo	
  cause	
  di	
  forza	
  maggiore.	
  

	
  

Dichiara	
  di	
  accettare,	
  ai	
  sensi	
  degli	
  artt.	
  7	
  e	
  13	
  del	
  D.Lgs.	
  169/03,	
  il	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  

ai	
  soli	
  fini	
  del	
  progetto	
  PA*VIA*LATTEA	
  –	
  spazio	
  bebè	
  per	
  cambio	
  e	
  allattamento.	
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Firma	
  leggibile	
  del	
  titolare	
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