
 

Ill.mo sig. 

SINDACO 

 

e 

Spett.le  

Biblioteca Civica del  

Comune di Novi Ligure 

 

La/Il 

Sottoscritta/o ___________________________________________________________________ 

 

nata/o a 

_____________________________________________________ il _______________________ 

 

Residente a _________________________________ Via _______________________________ 

 

tel. ___________________ email: __________________________________________________ 

 

in possesso del titolo di studio: _____________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare: 

 al “Progetto SeniorBiblio” (maggiore di 65 anni) ________ 

 al “Progetto InBiblio” (18-64 anni) _________ 

di poter prestare servizio volontario presso la Biblioteca Civica di Novi Ligure, a partire dal periodo 

giudicato più opportuno per l’Amministrazione stessa, per un ammontare minimo di n. 6 ore 

settimanali, articolate in almeno due giorni la settimana. 

A tal fine dichiara di aver letto l’avviso pubblico: “Progetto di Volontariato Civico in Biblioteca”, di 

accettarne i contenuti senza riserve e di manlevare l’Amministrazione Comunale da ogni 

responsabilità che possa derivare da eventi accidentali di qualsiasi natura occorsi alla/al 

sottoscritta/o nell’espletamento del servizio di volontariato. 

 

*Allegare alla presente copia del Documento d’identità in corso di validità. 

 

 

Novi Ligure, ___________________ 

 

Firma 

___________________________ì 

 


