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	MODULO DI ISCRIZIONE


	Il/La sottoscritt_


	__________________________________________________



	Nat_ a


	_____________________________


	il _____/_____/_______



	Residente in via/piazza


	__________________________________________________



	Città


	_____________________________


	Prov. _______________



	E-mail


	_____________________________


	Telefono ____________



	Titolo di studio


	__________________________________________________



	Professione


	__________________________________________________



	
	

	Estremi documento di riconoscimento:

(per i minori documento di un genitore o di chi ne fa le veci)

	Nome e Cognome
	__________________________________________________

	Tipo
	_____________________________
	N. _________________

	Rilasciato da
	__________________________________________________

	Data scadenza  documento


	_____/_____/_______



	
	

	· Chiede di essere ammesso/a ad usufruire dei servizi offerti dalla biblioteca comunale e, di conseguenza, l’iscrizione alla banca dati degli utenti della biblioteca stessa.

· Dichiara di accettare le norme che regolano la gestione dei servizi al pubblico predisposti dalla biblioteca comunale. 
· Dichiara di essere stato/a informato/a che il trattamento dei personali avviene, mediante strumenti manuali ed informatici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati raccolti al fine di ottemperare a norme di legge, di regolamenti ed alla normativa comunitaria e per lo svolgimento di funzioni istituzionali. Il trattamento dei dati che la riguardano è limitato esclusivamente nell’ambito dell’ordinaria gestione della biblioteca e nel rispetto della normativa vigente sulla privacy (D.Lgs. 196 del 30/06/2003).
Con l'iscrizione i genitori sollevano la biblioteca dalla responsabilità relativa all'utilizzo di Internet da parte dei minori.



	Data ___/___/______
	
	Firma

_________________________

(genitore o di chi ne fa le veci)


