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ALLEGATO B) 
 

Alla Provincia di Ravenna-  

Fax 0544 258301 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO GRATUITO  "PROMOTORI DELLA LETTURA" 
 

Io sottoscritto/a     Nome _________________________ Cognome__________________________________ 

Nata/o ________________________________________ il _______________________________________ 

Residente a ____________________________ in via/corso _____________________________ n. ________ 

CAP____________ Comune ____________________________ 

Indirizzo e-mail  ___________________________________ Cell/Tel.  _______________________________ 

Titolo di studio 

□  Diploma di Scuola Media Superiore___________________________________________ 

□  Laurea__________________________________________________________________ 

□  Altro ___________________________________________________________________ 

 

Professione       _______________________________ 

□  tempo indeterminato   

□ dipendente di cooperativa_____________________ 

□  altro ______________________________________   

 

Sede di lavoro   _______________________________ 

 

Esperienze pregresse in attività rivolte a promuovere il libro e la lettura  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Conosci il progetto In Vitro?    □ SI   □ NO 
 

Perché sei interessata/o a diventare un promotore della lettura? 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

In quali strutture sei disponibile a svolgere la tua attività di promotore? 

□ Biblioteche 

□ Scuole  

□ Librerie 

□ Altro ____________________________________ 
 

Allegati: 

- copia di un documento di identità valido  

- breve curriculum 

Sarà mia cura informarvi dell'eventuale sopraggiunta impossibilità a partecipare entro il 7 ottobre 2014 

 

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

 

          Firma      

Data _____/______/______    (Nome Cognome)     _______________________ 

 
NB: nel caso di invio tramite e-mail firmare digitalmente o inviare la domanda sottoscritta scannerizzata 


