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          MODULO D’ISCRIZIONE ALLA BIBLIOTECA COMUNALE
(da consegnare in sede o rispedibile per email firmato e con documenti allegati)
 ..l..  sottoscritt…, cognome____________________________nome__________________________________
nat.. a_______________________Provincia__________Nazione__________________il_________________

Residente a_____________________________Provincia________________Nazione____________________
via_____________________________________________________________CAP_____________________
Titolo di studio________________________________Professione___________________________________
Codice fiscale________________________doc. d’identità (tipo e numero)____________________________
Tel._______________________cell.______________________ e-mail_______________________________
Dichiara di aver preso visione e di rispettare il Regolamento per il funzionamento della Biblioteca/Mediateca.
..l.. sottoscritt… autorizza al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003.

Data ______________________                                                       Firma____________________________
	AUTORIZZAZIONE PER MINORENNI    

                                                                                                                            ______________________________________________________________________________________________________ COGNOME E NOME DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci)                          Documento d’identità (tipo e numero)

                                                                                                                                                                                                    presa visione delle norme per l’accesso al servizio della Biblioteca/Mediateca e delle raccomandazioni per la sicurezza dei minori in rete, autorizza a fruire di tale servizio, consapevole di essere responsabile dell’uso che egli ne farà ed esonera la Biblioteca/Mediateca da qualsiasi responsabilità. La presente autorizzazione è da ritenersi valida fino a revoca scritta.  

           ______________________________________________________________________________________________________ Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)                                                                       Data                                               


SPAZIO RISERVATO ALL’OPERATORE                                                     Tessera n° _______________
ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’ (PER IL MINORE DEL GENITORE)  E TESSERA SANITARIA DEL NUOVO ISCRITTO
