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“BUONI LIBRO con LAZIO YOUth 1CARD” 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il /La Sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________________ 

nato/a a______________________ Prov.____ il __/__/____ e residente in _______________________ 

Prov.________________via/piazza_______________________________n.__________CAP_____________ 

C.F.    ________________________________________________________telefono______________________ 

P.IVA ________________________________________________________

 Documento di identità numero________________________     data di rilascio__________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante della Libreria indipendente 2 
Denominazione Libreria n. 1: 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in Via_________________________________________________ n°  ____ 

Città __________________________  CAP___________Prov.______________________________________ 

Telefono________________Sito web_________________________________________________________ 

E mail3__________________________________________________________________________________ 

P.E.C.4__________________________________________________________________________________ 

1 Il presente modulo va compilato preferibilmente su pc e non a mano. 

2 Compilare soltanto la prima sezione nel caso di un solo punto vendita, qualora ve ne fosse più di uno, 
compilare una sezione per ciascun punto vendita fino ad un massimo di n. 4  

3 da compilare se diversa da quella del Legale Rappresentante 

4 da compilare se diversa da quella del Legale Rappresentante 

e-mail______________________________________ PEC_______________________________________

C.F.       _____________________________________________________

P. IVA    _____________________________________________________
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Denominazione Libreria n. 2: 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in Via_________________________________________________ n°  ____ 

Città __________________________  CAP___________Prov.______________________________________ 

Telefono________________Sito web_________________________________________________________ 

E mail5__________________________________________________________________________________ 

P.E.C.6__________________________________________________________________________________ 

Denominazione Libreria n. 3: 

con sede in Via_________________________________________________ n°  ____ 

Città __________________________  CAP___________Prov.______________________________________ 

Telefono________________Sito web_________________________________________________________ 

E mail7__________________________________________________________________________________ 

P.E.C.8__________________________________________________________________________________ 

5 da compilare se diversa da quella del Legale Rappresentante 

6 da compilare se diversa da quella del Legale Rappresentante 

7 da compilare se diversa da quella del Legale Rappresentante 

8 da compilare se diversa da quella del Legale Rappresentante 

_______________________________________________________________________________ 

C.F.       _____________________________________________________

P. IVA    _____________________________________________________

C.F.       _____________________________________________________

P. IVA    _____________________________________________________
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 Denominazione Libreria n. 4: 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in Via_________________________________________________ n°  ____ 

Città __________________________  CAP___________Prov.______________________________________ 

Telefono________________Sito web_________________________________________________________ 

E mail9__________________________________________________________________________________ 

P.E.C.10___________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere incluso nel circuito dell’APP LAZIO YOUth CARD per la spendita dei voucher emessi in favore dei 

giovani possessori  per l’acquisto di libri presso la propria libreria. 

A tale riguardo, sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi degli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 

445/2000, le dichiarazioni mendaci, la formazione di atti falsi e/o il loro uso, sono punite ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali  

DICHIARA 

(barrare le dichiarazioni di interesse) 

□

di avere i requisiti di libreria indipendente di cui all’art. 3 della Manifestazione di interesse□

l’IBAN del conto corrente intestato al titolare sul quale effettuare il bonifico del contributo è il seguente:

9 da compilare se diversa da quella del Legale Rappresentante 

10 da compilare se diversa da quella del Legale Rappresentante 

_____________________________________________________________________________

P. IVA    _____________________________________________________

C.F.       _____________________________________________________
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□ di autorizzare LAZIOcrea S.p.A., in relazione al procedimento amministrativo di cui trattasi, al trattamento

dei dati in esso contenuti ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione di dati 

personali) e del Regolamento U.E. 679/2016. 

Allega alla presente istanza: 

□ nel caso di firma autografa, copia di un documento d’identità del Soggetto richiedente in corso di validità
(non occorre nel caso di firma digitale). 

□ Logo della libreria nelle dimensioni 500x500, formato JPEG o PNG e peso massimo di 1 MB.

In Fede 

Firma del Soggetto richiedente 

_______________________________________________ 
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