
MODULO DI ISCRIZIONE
AL SERVIZIO BIBLIOTECA

AUTORIZZAZIONE
La/Il sottoscritto

Cognome ……………………………………………………………
Nome …………………………………………………………....
Data nascita ……………………………………………………………
Documento .........................Numero…………………………………..
Autorità che lo ha rilasciato ………….………………………………...
Data di scadenza ……………………………………………………

In qualità di genitore o tutore
Autorizza

Cognome ……………………………………………………………
Nome …………………………………………………………....
Sesso  □ Maschio □ Femmina
Nazionalità ............................................................................................
Data nascita ……………………………………………………………
Codice Fiscale……………………………………………………............
Documento ............................................................................................

Inserire i campi relativi alla residenza
Nazione ............................................................................................
Provincia ............................................................................................
Comune ............................................................................................
CAP …………… Indirizzo.........................................................

Altri dati
Telefono ............................................................................................
Cellulare ............................................................................................
Email ............................................................................................
Titolo studio ............................................................................................
Professione ............................................................................................

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

Nazione ……………………………………………………………
Provincia ……………………..……………………………………..
Comune ……………………………………………………………
CAP ……………………………………………………………
Indirizzo ............................................................................................

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 è effettuato ai soli fini
concernenti il servizio di Biblioteca. La sottoscrizione del presente modulo costituisce consenso, espresso liberamente in forma
specifica e  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

_________________


