
INVIARE VIA MAIL A info@lecasettedeilibri.it  

 

Alla Associazione SCAMBIAMENTE APS 
via Alcide De Gasperi, 11 
43129 Traversetolo (PR) 

 

Acquisto di un kit ABC  

 

La sottoscrizione del presente modulo comporta l'impegno a promuovere iniziative e progetti di promozione 
della lettura e a partecipare fattivamente alla loro realizzazione. La sottoscrizione è aperta a soggetti pubblici 
e privati, scuole di ogni ordine e grado, associazioni, cooperative, librerie, gruppi informali e altri enti, che 
dimostrino di perseguire i principi e i contenuti e che svolgano, o intendano svolgere, attività di promozione 
della lettura coerenti con le finalità riportate in questo documento, attraverso il Book Crossing, utilizzando 
come strumenti principali le casette dei libri Scambiamente.  

COSTO DEL KIT: € 180,00 - Senza spese di spedizione. 

- Per l’anno 2022 saranno presi in carico solo ordini in Emilia Romagna. 

- Le Associazioni Scambiamente APS e Parma Cultura Digitale APS, NON percepiscono alcun compenso. Il 
costo del KIT è stabilito dagli artigiani convenzionati e ognuno di essi percepirà di volta in volta il compenso 
in base all'ordine assegnatogli. 

Ragione sociale - Nome e Cognome  ....................................................................................................................  

 

Indirizzo - numero civico  ......................................................................................................................................  

 

CAP - Città – Provincia  .........................................................................................................................................  

 

Telefono  ...............................................................................................................................................................  

 

e-mail  ...................................................................................................................................................................  

 

Referente  .............................................................................................................................................................  

 

Presa visione dell'Informativa art. 13-14 Reg. UE 2016/679 - GDPR, fornisco il consenso al trattamento dei 
miei dati per le finalità indicate.  

 

Parma, ……………………………………. 

 

IL RICHIEDENTE  

Firma leggibile  

 


