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    RETE NAZIONALE LABORATORI PER LA PACE


Progetto BIBLIOPOLIS
Relazione del mese di: ________________ 

Il presente modello deve essere scaricato dal sito www.expoitaly.it, compilato da ogni gruppo di volontari dello stesso progetto e trasmesso, entro il 3 del mese successivo a quello di riferimento, a cura dell’Ente a mezzo fax al numero 081 3580457 e a mezzo posta elettronica a info@expoitaly.it. Indicare nell’oggetto della mail “Monitoraggio mensile sede … progetto … mese di …”
Data __________ Ente/Comune _________________________________ 
1. Descrivere in modo completo le attività svolte durante lo scorso mese e quelle in programma per il prossimo:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Secondo il cronoprogramma delle attività previste dal progetto barrate con una x  a che punto siete:
	
	MESI 

	CRONOPROGRAMMA*
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Accoglienza - Incontri informativi OLP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accoglienza del pubblico nelle biblioteche esistenti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indagini e ricerche sul territorio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricerca di testi o documenti di interesse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aggiornamento dell’archivio librario e segnalazione dei numeri mancanti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Catalogazione sistema Bibliopolisnet
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Servizi al pubblico, quali prestito e ritiro libri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Supporto e promozione culturale nelle altre strutture
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scambi di informazioni con le altre sedi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro………………………………………………………

…………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* per ulteriori informazioni si rimanda alla lettura del progetto disponibile sul sito web www.expoitaly.it
3. Ritenete di aver riscontrato delle difficoltà?

                                          ⁪ sì 

⁪ no
Se sì, quali?

_____________________________________________________________________________________________

4. Quali strumenti avete a disposizione per la realizzazione dell’attività? 

                    (                       (                      (                      (                                       (                        (
     
    pc                   telefono             fax              mezzi di trasporto               nessuno              altro (……………..)

 (Nome e firma dell’OLP e dei volontari)…………………..
Si ricorda ai volontari che è possibile segnalare ulteriori problematiche inviando una email a info@expoitaly.it (indicare oggetto “monitoraggio”) o telefonando ai nostri uffici (tel. 081 8474337). 
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