
 

 

 
Alla Responsabile Ufficio Cultura - Sett. V 

 
 

RICHIESTA ADESIONE 
CITTADINI PER LA BIBLIOTECA DEL COMUNE DI RIGNANO FLAMINIO 

 
 
La/Il sottoscritta/o __________________________________________________ nata/o a 

_________________________________________________ il ___/___/___ e residente a 

_____________________________ in via/piazza ________________________________ 

tel. __________________________ email ______________________________________ 

chiede di voler aderire all’iniziativa di volontariato  “Cittadini per la biblioteca del Comune 

di Rignano Flaminio”, comunicando le proprie disponibilità: 

Giorno 
(barrare il giorno o i giorni prescelti) 

Orario 
(indicare l’orario prescelto) 

   ͏    LUNEDÌ Dalle ore ____:____ alle ore ____:____ 
   ͏    MARTEDÌ Dalle ore ____:____ alle ore ____:____ 
   ͏    MERCOLEDÌ  Dalle ore ____:____ alle ore ____:____ 
   ͏    GIOVEDÌ Dalle ore ____:____ alle ore ____:____ 
   ͏    VENERDÌ Dalle ore ____:____ alle ore ____:____ 
   ͏    SABATO Dalle ore ____:____ alle ore ____:____ 
   ͏    DOMENICA Dalle ore ____:____ alle ore ____:____ 
 
Sotto la propria responsabilità  - ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. - dichiara di: 
- essere idoneo fisicamente all’attività; 
- essere in possesso di un titolo di istruzione secondaria superiore; 
- non aver riportato condanne penali per reati dolosi. 
 
Rignano Flaminio, ___________________________ 
 
           Firma 
 
 
 

 


