
Allegato 2  
 

 
Procedura selettiva rivolta ad Organizzazioni di Vo lontariato, Associazioni di Promozione 
Sociale e Associazioni Culturali finalizzata alla s tipula di atti di collaborazione nella 
gestione e nella valorizzazione delle biblioteche d i quartiere del Comune di Pordenone per il 
periodo 01/10/2022 – 30/09/2026. – Proposta progett uale. 
Biblioteca di quartiere ………… 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a  a __________________________________ (______) il ___________________________ 

codice fiscale___________________________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante di _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________ via _______________________________ 

Partita IVA/C.F. __________________________________________________________________ 

Tel. _____________________________ indirizzo e-mail/PEC _____________________________ 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo DPR 28.12.2000, 
n.445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità  
 
 

DICHIARA  
 

1) che l’Associazione/Organizzazione è disponibile a svolgere attività di collaborazione per la 
gestione della biblioteca di quartiere __________________________________________  
 

2) che l’attività di volontariato rientra nei propri fini sociali/associativi; 
 
3)  che l’Associazione ha già svolto attività di tipo volontario: 
 
     -  Volontariato di almeno 36 mesi (requisito di accesso): 
 
Periodo in cui è stato 
prestato volontariato 
per almeno 36 mesi  

Ente a cui è stata fornita 
la collaborazione 

N. ore settimanali 
mediamente fornite 
come supporto 

N. volontari impiegati e 
tipologia di attività 
svolta  

    
 
    -  Altri precedenti periodi di volontariato: 
 
Periodo in cui è stato 
prestato volontariato 

Ente a cui è stata fornita 
la collaborazione 

N. ore settimanali 
mediamente fornite 
come supporto 

N. volontari impiegati e 
tipologia di attività 
svolta  

    

    

    
 



4) che l’Associazione/Organizzazione è disponibile a svolgere attività di volontariato per almeno 9 
(nove) ore alla settimana. Eventuali ore aggiuntive n. _________ (indicare il numero delle eventuali 
ore aggiuntive); 
 
5) che i volontari disponibili per l’attività di collaborazione nella gestione della biblioteca di quartiere 
di ____________________________________ sono (indicare nome e cognome dei volontari che 
collaboreranno alla gestione della biblioteca): 
 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________    
_________________________________  
 
6) eventuali competenze specifiche maturate dai volontari: 
 
________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________    
_________________________________  
 
  
7) che il nominativo del referente per i rapporti con l’Ente è: 
- referente: ______________________ 
- tel. _______________________;  e-mail ___________________________  
 
 
8)  breve relazione dell’attività di volontariato svolta in precedenza: 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
9) descrizione delle attività proposte dall’Associazione/Organizzazione per la gestione della 
biblioteca di quartiere ____________________________, oltre a quelle richieste: 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 

FIRMA del legale rappresentante 
 

__________________________ 
 
 


