1t’torincit’téduemi\aset

nome e cognome

indirizzo

itta C

email tel./cell.

anno di nascita

SONO DISPONIBILE PER:

O servizio agli eventi
(controllo ingressi e shigliettamento, biglietteria
sull'evento esterno)

a servizio eventi bambini
(controllo ingressi, supporto alle attivita di
laboratorio)

Q servizi informativi
(informazioni anche telefoniche, presso I' info-
point e predisposizione cartellonistica con pc)

a box office
(biglietteria del festival; prenotazioni telefon&gh

0 logistica
(supporto allestimento luoghi, trasporti)

O squadre volanti/logistica leggera

(supporto eventi anche in sedi diverse,
sorveglianza sale e riordino libreria)

B sono un medico, specializzato in

QO interpretariato
(supporto per traduzioni e rapporti autori strahier

conoscdoenele seguenti lingue:

O accompagnamento autgaccompagnamento
autori presso aeroporti, stazioni, etc.)

posso usare la mia auto (specificare modello)

o fotografia (scegliere solo se si € in possesso
di una macchina fotografiya
la mia macchina & (modello e accessori)

a riprese video(nei giorni del festival)

O assistenza sala stampa

e sono disponibile per urgenze

A ho la patente e sono disponibile a guidare

L A MIA DISPONIBILITA DI TEMPO E  (CROCETTARE A FIANCO DEGLI ORARI ):

GIOVEDI 16 NOVEMBRE VENERDI 17 NOVEMBRE SABATO 18 NOVEMBRE DOMENICA 19 NOVEMBRE
9,30-12,30 9,30-12,30 9,30-12,30
12,30-15,30 12,30-15,30 12,30-15,30
17,00-20.00 15,30-19,30 15,30-19,30 15,30-19,30
19,30-22,30 19,30-22,30 19,30-22,30 19,30-22,30

HO GIA FATTO IL VOLONTARIO A SCRITTORINCITTA:

a ho fatto volontariato per anni

in passato mi sono occupato di

a sono alla prima esperienza

TUTELA DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 10 della Leg6&5/1996, e come successivamente previsto dalsD196/2003, si dichiara che le informazioni

connesse al presente atto verranno utilizzate orginte per la predisposizione di comunicazioni, ltebbadge o quant’altro necessario inerente lo
svolgimento della manifestazione “Scrittorincittaf.volontario, con la compilazione dei preserdtdmenti, autorizza il trattamento dei dati in essi
riportati per le finalita suddette. Titolare dehttamento dei dati & il Comune di Cuneo, SettorBu€y Piazzetta del Teatro 1, responsabile del
trattamento dei dati € il Dirigente del SettoretGua, Dott. Gianfranco Maggi.

data firma

S| PREGA DI SPEDIRE LA SCHEDA VOLONTARIO COMPILATAN TUTTE LE SUE PARTEE FIRMATA ENTRO VENERDI13
OTTOBRE PRESSO'IA SSESSORATO PER LAULTURA DEL COMUNE DI CUNEO— PIAZZETTA DEL TEATRO 1, 12100CUNEO
CON RIF.: “VOLONTARIATO A SCRITTORINCITTA". | VOLONTARI DI SCRITTORINCITTA SONO COPERTI DA ASEURAZIONE.
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Autorizzazione per i minorenni

Il sottoscritto

nato a il

genitore del minore

autorizza il proprio figlio/la propria figlia a sigere attivita di volontariato per I’Assessorato [geCultura

del Comune di Cuneo nel periodo dal al

in occasione della preparazione e della realizrazibscrittorincitta 2006.

Il sottoscritto dichiara di essere al correnteaattivita svolte a questo scopo dal proprio figtlalla propria

figlia e di averne constatato la non pericolos#éalp sua salute fisica e morale.

In fede

Si prega di allegare: copia documento riconoscimgenitore
copia documento riconoscimento volontario
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