
 CORSO DI FORMAZIONE PER VOLONTARI NPL
SCHEDA PRE-ISCRIZIONE 

Da consegnare presso la Sezione ragazzi della Biblioteca Comunale Fabrizio Trisi – p.zza Trisi, 19 -LUGO (dal lunedì al
venerdì  dalle  14.30  alle  18.30,  sabato  dalle  9  alle  12.30)  oppure  da  inviare  per  posta  elettronica  a
trisiragazzi@comune.lugo.ra.it entro venerdì 23 novembre 

DATI ASPIRANTE VOLONTARIO NpL

NOME E COGNOME_____________________________________________________________________

NATO/A A______________________IL_______________________________________________________

RESIDENTE A _______________VIA______________________________N°________________________

CELL/TEL_______________________________________________________________________________

E-MAIL*________________________________________________________________________________
(* dato obbligatorio: verrà utilizzato come canale di comunicazione privilegiato per tutte le informazioni relative al corso e alla programmazione delle 
azioni NpL nel territorio comunale)

TITOLO DI STUDIO: ELEM.___ MEDIE_______SUPER.______UNIV:____________________

SCUOLA FREQUENTATA (per gli studenti):
 _______________________________________________________________________________
 
PROFESSIONE:
_______________________________________________________________________________

EVENTUALI ESPERIENZE PREGRESSE CON I BAMBINI:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

ESPERIENZE DI VOLONTARIATO: 

_______________________________________________________________________________

AUTOMUNITO/A ____________SI_________NO_____________________________________

COME HAI AVUTO INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL PROGRAMMA NPL?

_______________________________________________________________________________

CONOSCE LA MISSION DEL VOLONTARIO NPL?

_______________________________________________________________________________

PERCHE’ SEI INTERESSATO/A A DIVENTARE UN/A VOLONTARIO/A NPL: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________

mailto:trisiragazzi@comune.lugo.ra.it


DISPONIBILITÀ PER FORMAZIONE CON OBBLIGO DI FREQUENZA 
SI____________________________________NO______________________________________

DISPONIBILITÀ PER SEMINARI E INCONTRI DI AGGIORNAMENTO
SI____________________________________NO______________________________________

DISPONIBILITÀ PER INCONTRI PERIODICI DI PROGRAMMAZIONE E VERIFICA DEGLI 
INTERVENTI

SI____________________________________NO______________________________________

DISPONIBILITÀ PER svolgimento attività di lettura e di comunicazione del programma:

Fasce orarie:_____________________________________________________________________

Giorni della settimana______________________________________________________________

Indicazione di giorni della settimana e fasce orarie per riunioni, incontri, aggiornamenti:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

IN QUALI CONTESTI PREFERIRESTE SVOLGERE ATTIVITA’ DI LETTURA?

Contesto socio-sanitario (Ambulatori pediatrici, Consultori Percorso nascita, Pediatrie di Comunità, Ospedale)
 _______________________________________________________________________________

Biblioteche
_______________________________________________________________________________

Scuole (asili nido, scuole dell’infanzia)
_______________________________________________________________________________

Luoghi della città frequentati da bambini e genitori (Spazi gioco, Centro per le famiglie, Bar-pasticcerie, 
Portici, Piazze, Parchi, Giardini)
_______________________________________________________________________________

A conclusione del corso, mi impegno a svolgere, a titolo di volontariato, l’attività di lettura per i bambini e di promozione
del programma NpL alle famiglie, per non meno di 15 ore complessive entro dicembre 2019, nei servizi e negli orari
individuati in accordo con i responsabili del progetto.

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs 196/03

Firma…………………………………………

Data………………………………………….
Garanzia di riservatezza. La Biblioteca Trisi di Lugo garantisce la massima riservatezza dei dati forniti  e la possibilità di chiederne la rettifica o la
cancellazione scrivendo a: Biblioteca Trisi, Piazza Trisi 19, 48022 Lugo (RA) e-mail: trisiragazzi@comune.lugo.ra.it.  Le informazioni custodite negli
archivi cartacei ed elettronici del Servizio verranno utilizzate al solo scopo di inviare comunicazioni relative alla iniziativa qui descritta 


