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BIBLIOTECA PROVINCIALE

Vico XIV San Giovanni, 8/12

09127 CAGLIARI

tel 0704092901 fax 0704092902

LA VOCE DEI LIBRI

MODULO D’ISCRIZIONE AL LABORATORIO

da compilare in stampatello - consegnare entro il 15 GIUGNO 2011

La partecipazione al laboratorio è gratuita, riservata alle/agli iscritte/i alla Biblioteca Provinciale di Cagliari e a numero chiuso (non più di 20 partecipanti). Saranno favoriti gli iscritti con forte motivazione e predisposizione a lavorare in gruppo e con il pubblico ad esclusione degli attori/artisti e di tutti coloro che professionalmente svolgono attività di promozione culturale con il pubblico. Tutti i lettori che avranno fatto richiesta di partecipazione saranno comunque invitati ad un incontro preliminare in cui verranno esplicitati più esaurientemente le finalità, gli obiettivi dell'iniziativa e le modalità di selezione dei partecipanti. 

Per l'iscrizione all'attività deve essere utilizzato esclusivamente il presente modulo che deve essere consegnato in Biblioteca Provinciale, sia di persona che via e-mail, debitamente compilato e firmato per esteso.         

La/il sottoscritta/o _______________________________________ n. tessera della Biblioteca   ____________

domicilio (via e n.)________________________________ Città _________________CAP_______ Prov. ____

telefono fisso______________cell. _____________________e-mail _________________________________

chiede

di partecipare alle attività del progetto LA VOCE DEI LIBRI

A TAL FINE INDICA TRE  PROPOSTE DI LETTURA DELLE  SEGUENTI  OPERE:

Autore

____________________________________________________________________________

Titolo

____________________________________________________________________________

Casa editrice
____________________________________________________________________________

Autore

____________________________________________________________________________

Titolo

____________________________________________________________________________

Casa editrice
____________________________________________________________________________

Autore

____________________________________________________________________________

Titolo

____________________________________________________________________________

Casa editrice
____________________________________________________________________________

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del DLG 30.06.2003 n. 196, limitatamente alle procedure per beneficiare del servizio, nonché per comunicazioni al domicilio, a mezzo posta, telefono, fax, e-mail, sms e mms, inerenti al servizio stesso, oppure di carattere informativo sulle iniziative collaterali organizzate dalla Biblioteca.

Firma per esteso       _____________________________________________ 

(da compilare a cura del personale della Biblioteca) data e ora presentazione:  ______________________

