
 
 

“A.A.A. CERCASI LETTORI VOLONTARI…” 
 
Vuoi diventare lettore volontario e partecipare al corso di 
formazione tenuto da Alessia Canducci? 
Per maggiori informazioni visita il sito www.educazione.sm 
Compila questo modulo e invialo a ludoteca.infanzia@pa.sm, 
con oggetto “corso lettori”, entro venerdì 11 Dicembre 2020. 

 
COGNOME____________________________   NOME_________________________________ 
 
DATA DI NASCITA________________________TELEFONO_____________________________ 
 
RESIDENZA______________________________________________ (COMUNE O CASTELLO) 
 
EMAIL_________________________________________________________________________ 
 
PROFESSIONE_________________________________________________________________ 
 
Precedenti esperienze come Lettore Volontario e/o corsi di lettura: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Perché vuoi fare il Lettore Volontario? 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
  
I candidati selezionati si impegnano: 
 
- a partecipare a tutti gli incontri del corso 
- a donare 15 ore di tempo come Lettori Volontari in occasione di iniziative organizzate sul territorio 
- ad essere partecipi attivamente all’interno del gruppo di Lettori Volontari 
- a tesserarsi alla biblioteca di Stato (modulo iscrizione presente sul sito http://www.educazione.sm) 
 
Eventuali indicazioni di disponibilità per iniziative di lettura (facoltativo) 
 
Giorno/i della settimana: __________________________________________________________ 
 
Fascia oraria: ___________________________________________________________________ 
 
In caso il numero di iscritti sia superiore ai posti disponibili il personale della ludoteca si riserva di 
effettuare una selezione in base a quanto dichiarato.  
 

 

 
Data ________________________                                     Firma __________________________________ 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________ dichiara di essere a conoscenza che le 
informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati 
dall’Amministrazione saranno trattati ai sensi della Legge 21 dicembre 2018 n. 171 “Protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali” ed in conformità all’Informativa pubblicata sul portale 
dello Stato https://www.gov.sm/Privacy.html - “Privacy” 
 
Data _________________________                         Firma ___________________________________ 


