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SERVIZIO CIVILE – PROGETTO MULTIMEDIALITA’ IN BIBLIOTECA 
 
 
 

Tessera N° ............................. 
N° tel ……………………………                 e-mail ……………………………………… 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………utente della Biblioteca di Selargius 
Iscritto/a alla Mediateca, chiede di poter partecipare al corso di informatica di base per adulti 
e a tal fine si dichiare disponibile alla frequenza negli orari prestabiliti. 
 
 
 

• Possiede un Personal Computer? 
……………………………………………………………………………………. 
• Conoscenze informatiche: 
……………………………………………………………………………………. 
• Hai già frequentato in precedenza un corso organizzato dalla biblioteca? 
……………………………………………………………………………………. 
• Preferenza orario corso 
……………………………………………………………………………………. 
      

 
 

Data          Firma 
   

                  ___/___/___            _______________________ 


