
 

 

 

 

 

 

Al Responsabile del Settore Amministrativo Comune di Balangero 

 

RICHIESTA DI SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO 

PRESSO LA BIBLIOTECA CIVICA DI BALANGERO 

 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________    

nato/a   il             , 

residente a _____________  ______ _  ________________ in via      n.       

Codice fiscale       tel.________________________________________     , 

e mail _________________________________________________________________________________________ 

 avendo preso visione del Progetto di attivazione di un servizio di volontariato (Delibera di G.C. n. 93 del 

06/10/2015) presso la Biblioteca Civica di Balangero; 

 condividendo le finalità culturali che la Biblioteca Civica promuove; 

 consapevole che per attività di volontariato si intende quella prestata in modo personale, spontaneo e gratuito, senza 

fini di lucro anche indiretto ed esclusivamente per fini di solidarietà; 

 consapevole che, ai sensi delle leggi vigenti, l'attività di volontariato non  è retribuita in alcun modo; 

 

CHIEDE 

di poter prestare attività di volontariato presso la Biblioteca Civica, in base agli orari previsti che sono i seguenti: 

 

Lunedì: 09,00-12,00 Martedì: 15,00-18,00 Mercoledì: Chiuso 

Giovedì: 09,00-12,00 Venerdì: 15,00-18,00 Sabato: 09,00-12,00 

con la seguente disponibilità di tempo: 

ore settimanali____________________________________________________________________________________ 

 

nei giorni  

 

nella fascia oraria 

  

e, a tale proposito, chiede di poter essere contattato/a per un colloquio preliminare. 

 

Data,                           Firma        

 
 Il sottoscritto è informato che, ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/2003, i dati personali raccolti nel presente modulo 

saranno utilizzati dal Comune di Balangero anche con l'ausilio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali.  

 La firma costituisce consenso a tale uso ai sensi dell'art 23 del D.lgs. 196/2003. 

 Allega alla presente fotocopia della carta d'identità in corso di validità. 

 

CO MUN E DI  B A LANG E R O  
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

 

Viale Copperi 16, 10070 Balangero (TO) 

tel. 0123/345611 -  FAX 0123/347100 

e.mail: segreteria@comune.balangero.to.it 

 Lunedì  Martedì  Giovedì  Venerdì  Sabato 

 09,00 – 12,00  15,00 – 18,00  ____________ 

mailto:segreteria@comune.balangero.to.it

