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Modulo iscrizione alla biblioteca multimediale (minori di 18 anni)
–-> genitore

il sottoscritto ….............................................................


nato a …............................................. il …...................


residente in ….........................................Via ….................................................................


telefono …..........................................Mail …...................................................................

chiede l'iscrizione ai servizi della biblioteca del figlio/a
–-> figlio/a

Cognome e Nome …..................................................... 


nato a ….............................................. il …..................


scuola frequentata ….....................................................

se diverso

(residente in …....................................Via ….................................................................


telefono …..........................................Mail …..............................................................)


In generale s'impiega a rispettare il Regolamento della Biblioteca Multimediale Comunale e i principi esposti nella Carta dei Servizi.


Inoltre prende atto che i dati forniti con la presente iscrizione potranno essere trattati per informative attinenti alle attività della Biblioteca Multimediale. Resta salvo il diritto di conoscenza, rettifica, aggiornamento, integrazione e opposizione al trattamento dei dati, secondo quanto previsto dall' art. 7 D.Lgs. n. 196/2003.

Data ….................................



Firma ….................................................

