ISCRIZIONE AL CORSO PER VOLONTARI NATI PER LEGGERE

La compilazione di questo modulo di iscrizione denota un IMPEGNO A PARTECIPARE AL CORSO PER LA SUA INTERA DURATA, NON È UNA SEMPLICE DIMOSTRAZIONE DI INTERESSE. Ti chiediamo gentilmente di segnare l'impegno in agenda.
Compila questo modulo e invialo al seguente indirizzo: biblioteca@comune.osimo.an.it. oppure consegnalo direttamente in Biblioteca.
Nel caso di sopraggiunti impegni, per disdire la propria iscrizione è necessario scrivere quanto prima a: biblioteca@comune.osimo.an.it.

CHIUSURA ISCRIZIONI: 14 dicembre 2022

Qualora il numero degli iscritti alla formazione sia superiore a 25, I CANDIDATI VERRANNO SELEZIONATI sulla base delle informazioni e motivazioni espresse nel modulo. Tale iscrizione NON comporta quindi automaticamente la partecipazione al corso. 
La Biblioteca Comunale, organizzatrice del corso, invierà una MAIL DI CONFERMA (o meno) di partecipazione.

Indirizzo email: ________________________________________________________________________

Cognome e nome: ______________________________________________________________________

Data di nascita: ________________________________________________________________________

Provincia di residenza: __________________________________________________________________

Comune di residenza: ___________________________________________________________________

Cellulare/numero di telefono: _____________________________________________________________

Professione: __________________________________________________________________________

Esperienze pregresse con i bambini
(Specificare se sì o no. Eventualmente descrivi brevemente la passata e/o attuale esperienza):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esperienze di volontariato
(Specificare se sì o no. Eventualmente descrivi brevemente la passata e/o attuale esperienza di volontariato):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Conoscenza/ Interesse per Nati per leggere e motivazione che ti spinge a partecipare al corso
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Disponibilità per lo svolgimento delle attività di lettura e di comunicazione del progetto. 
Indica i giorni della settimana e le fasce orarie:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In quali contesti preferiresti svolgere il ruolo del Volontario NpL? 
Puoi indicare più opzioni
· Contesto socio-sanitario (ambulatori pediatrici, consultori, percorso nascita, pediatrie di comunità, ospedali)
· Biblioteche
· Scuole (asili nido, scuole dell'infanzia)
· Luoghi della città frequentati da bambini e genitori (centri per le famiglie, piazze, parchi ecc...)
· Altro: _____________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]

· Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi ai sensi del Decreto Legislativo 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della selezione per il corso lettori volontari Nati per Leggere. 

Firma
___________________________________
