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MODULO ISCRIZIONE E ACCESSO Al
SERVIZI PER MINORENNI

CODICE LETTORE T AT
Dati del lettore/lettrice
(©70 ] 3 T0] 1 1= T USSR NOME e
Luogo di NASCIta ...ccoveeeeeeeeeeececeeeeeeeeeeeeee Data di nascita ......./....../ ..........Sesso | ™ F
INAINIZZO v Citta v CAP. e, PR...........
O Tel. e, Cells e
Dati del genitore/tutore

AUTORIZZAZIONE

Il presente modulo puo essere compilato direttamente a casa dal genitore o tutore che in questo caso
dovra allegare copia del documento di riconoscimento

O allego fotocopia del documento di riconoscimento

Dati del O genitore O iNSEgNANtE [ @IEr0......oiuiii it et et e e e e s e e e e e e aenes

COGNOME ..ot bbb CNOME
Documento di identita n. ....cccccevveeeiiniciens LUOGO di NASCILA ..ooveeieiii i
INAINZZO oo Gt oo CAP oo
Prov. ............ Tel. s = | PSP
FEMAIL i @ e bbbttt et neesaeenae s

*Se ha un e-mail possiamo inviarle le comunicazioni della biblioteca relative a prestiti e prenotazioni a questo indirizzo

Recapito preferenziale O Posta O posta elettronica O SMS

AUTORIZZO

il minorenne a fruire dei servizi messi a disposizione
dal Sistema Bibliotecario Urbano e in particolare:

0O Prestito

O Accesso e utilizzo delle sale della biblioteca

0O Postazioni Internet

O Invio informazioni sulle attivita della biblioteca

Data ......./ccveveee/ iivnncennene ] o 1 T T

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Dichiaro di avere preso visione dell’Informativa sulla Privacy esposta presso la Biblioteca
in base al D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196

Data ....... [enennnnn Y T Firma ..couvvsessessessmsssnssnssnsssssssssnssnssnssnsssssnssssssnssnssnssnsnns
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	 il minorenne a fruire dei servizi messi a disposizione 
dal Sistema Bibliotecario Urbano e in particolare:

