MODULO DI ISCRIZIONE
AL SERVIZIO BIBLIOTECA

AUTORIZZAZIONE
La/ll sottoscritto

COZNOME (i e
N O
Data NASCITA  .oiiiiit ettt et
Documento  ......cccevvvevvinenenns NUMECIO. ..,
Autorita che lo ha rilasciato  ........oviiiiiiiiii
Data di scadenza ...

In qualita di genitore o tutore
Autorizza

COZNOIME ottt ettt e e et e et e e e e
N O
Sesso O Maschio O Femmina

A4 [} 4 F:1 1 AR
Data nasCita  ........ooviiiiii i e
Codice FiSCale .. oo
DOCUMENTO ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieret ettt e v erererereresaaerarararararssararararraaae

DA 74 [ ) o 1<
PrOVINCIA oo e
COMUNE oo
CAP INAITIZZO. oo,

TelefONO oo
CeIlUIAre et
Email e
TILOL0 STUAIO  evvieeeiieiee e
ProfeSSione  ...oooooiiiieieee e

Inserire i campi relativi al domicilio solo nel caso in cui questi siano diversi da quelli indicati per la residenza

NaZIONE oo
ProvVINCIA i
COMUNE oottt e e ettt
CA P

INAITIZZO oo

presa visione del Regolamento della Biblioteca, chiedo di fruire del servizio, consapevole di essere responsabile dell'uso e di
ogni danno eventualmente procurato.
Riservatezza

Ai fini del D. Lgs. 196/2003 "Informativa sui dati personali" il trattamento dei dati che la riguardano ¢ effettuato ai soli fini
concernenti il servizio di Biblioteca. La sottoscrizione del presente modulo costituisce consenso, espresso liberamente in forma
specifica ¢ documentata per iscritto, a trattare i dati sopra indicati da parte della Biblioteca. Contestualmente si impegna ad
accettare e sottostare alle norme del Regolamento della Biblioteca.

Data Firma




