DIPARTIMENTO “ISTRUZIONE, FORMAZIONE E PARI OPPORTUNITA”

Settore n. 2 “Cultura, Attivita Culturali, Biblioteche,
Musei, Teatri, Alta Formazione Artistica Musicale”
PEC: cultura.iac@pec.regione.calabria.it

OGGETTO L.R. 17/85. Richiesta di Adesione al Servizio Bibliotecario Regionale (SBR).

Denominazione/Ragione Sociale

Forma giuridica

Tipologia

O Biblioteca Pubblica di Ente Locale
O Biblioteca Scolastica Pubblica

O Biblioteca Universitaria Pubblica

Sede legale

Piazza N° civ. CAP
Comune Provincia
Telefono PEC

E-mail Sito internet

Legale rappresentante

Qualifica

Cognome Nome

Comune di nascita

Data di nascita Sesso O M O F
Via / Piazza N° civ. CAP

Comune Provincia

Telefono fisso Telefono mobile

PEC E-mail

Referente della biblioteca




Cognome Nome

Via / Piazza N° civ. CAP
Comune Provincia
Telefono fisso Telefono mobile

PEC E-mail

Sede della biblioteca/archivio

Via/Piazza N° civ. CAP
Comune Provincia
Telefono PEC

E-mail Sito internet

Si allegano:

Delibera della Biblioteca

Regolamento della Biblioteca

Planimetria dei locali in cui ha sede la biblioteca

documentazione fotografica

Relazione descrittiva della biblioteca e delle attivita svolte.

Indicazione delle risorse proprie (disponibilita di bilancio, quote associative, contributo soci,
ecc.)

Informazioni sulla dotazione libraria e documentaria, impianti e attrezzature, numero di
operatori impiegati a tempo indeterminato

Orari di apertura gratuita della biblioteca e prestiti effettuati

Servizi innovativi (sito internet, mediateca, aula multimediale, ecc.)

Relazioni sulle varie forme di collaborazione a livello locale e territoriale con Istituzioni
Scolastiche e Culturali per favorire I’Educazione alla lettura e a alla ricerca e conseguire le
finalita di cui alla Legge 17/85

AN N N N I N

AN

AN NI N

Luogo e data,

Timbro e firma (1)

(1) Se non firmata digitalmente Si allega la fotocopia del documento di identita.
Ai sensi dell'articolo 38 - comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, I'autentica della firma in calce alla presente viene effettuata
allegando la fotocopia di un valido documento di identita del firmatario.
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