
Alla Responsabile della
U.O.C. Biblioteche Civiche
del Settore Cultura,Turismo, Musei e Biblioteche
dott.ssa Vincenza Donvito

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………

Dirigente scolastico / docente 
dell’Istituto …………………………………………………………………………………………………..

sito a …………………………………………………………in via ……………………………………………………..

□ è interessato a svolgere presso la biblioteca di quartiere …………………………….………  le seguenti attività:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

□ chiede la collaborazione dell’assistente di biblioteca…………………………………….  per le seguenti attività 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

□ a seguito di contatti con l’assistente di biblioteca ……………………………………………….. 

chiede di poter effettuare visita guidata presso la biblioteca di quartiere …………….... 

Si prevede la presenza di n. …… ragazzi e n. ....... di docenti accompagnatori.

Firma……………………………………………..

Istituto di appartenenza……………………………………….

data………………… 
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