
 MODULO ISCRIZIONE E ACCESSO AI SERVIZI PER MINORI  

    
CODICE LETTORE  
 

                 

 

 

 

Dati del lettore/lettrice (IN STAMPATELLO) 

 

Cognome …………………………………………………………………………Nome …………………………………………………… 
 

Luogo di nascita …………………………………….…Data di nascita ……./….../…..…… Sesso             

 

Indirizzo ……………………………….……………………Città ……………………………CAP. ………………… PR........... 

 

CF…………....................................Tel. ……………..………. Cell. ………….…………………………………………. 

 

EMAIL …...................................................................................................................... 

 

 
Dati del genitore/tutore (IN STAMPATELLO) 

 

AUTORIZZAZIONE 
 

Il modulo potrà essere compilato anche da casa dal genitore o tutore  
che dovrà allegare copia del documento di riconoscimento.  

 
 allego fotocopia del documento di riconoscimento 

 
Dati del  genitore/tutore …………….…………………………................................................................................... 

 
Cognome ……………………………………………………………....................Nome  ……………………………………………………………………...... 
 
Documento di identità n. ….……………………...................…  Luogo e Data di nascita ……………………………………………………… 
 
Indirizzo ……………………………...................…….……………………Città ……………………………………………..……CAP ……………………….. 
 

Prov. …………  Tel. ……....................……………………….Cell. ……………………………………………………….………………………..……………… 
 
Email…….…………….………………………...................…………………….……..……………………………………………………………………………...... 
 

Recapito preferenziale   EMAIL  SMS   
AUTORIZZO  

 Il/la minore a fruire dei servizi messi a disposizione dal Sistema Bibliotecario Urbano  
dell'Istituzione Biblioteca Classense 

 Accesso e utilizzo delle sale della biblioteca

 Giochi

 Internet

 Prestito

 Videogiochi

 Invio informazioni sulle attività della biblioteca 

 

        Data ….................                  Firma ………………..……………………………………………………………………. 

 
ISCRIZIONE ON LINE 

 

Il modulo e il documento potranno essere inviati via mail all'indirizzo holden@classense.ra.it 

 

 

 

F M 

 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 

Dichiaro di avere preso visione dell’Informativa sulla Privacy esposta presso le sedi dell'Istituzione Biblioteca Classense 

 in base al D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196 

 

Data …................. Firma ………………..…………………………………………….. 
 

  

mailto:holden@classense.ra.it


 MODULO ISCRIZIONE E ACCESSO AI SERVIZI PER MINORI  

    
CODICE LETTORE  
 

                 

 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a ed il/la proprio/a figlio/a dichiarano: 
 

di avere preso visione e di accettare le norme regolamentari dell’Istituzione Biblioteca 

Classense (il Regolamento interno dei servizi e degli uffici dell'Istituzione Biblioteca 

Classense è reperibile sul sito istituzionale www.classense.ra.it) impegnandosi in particolare a: 

 

 restituire il materiale avuto in prestito nei termini prescritti (libri 30 gg, materiale 

multimediale 7 gg) 

 

 rimborsare il valore del materiale smarrito o danneggiato 

 

 non modificare o danneggiare la configurazione hardware e software dei PC 

 

 utilizzare Internet secondo il regolamento in vigore 

 

 non riprodurre o duplicare anche parzialmente, diffondere in pubblico via cavo o etere i 

documenti nel rispetto delle leggi vigenti in materia di diritto d’autore e copyright 

 

Il prestito del materiale audiovisivo e multimediale è autorizzato ai sensi dell’art. 5 del Decreto 

Leg. 685/1994 che prevede fini esclusivi di promozione culturale e di studio personale,  

 

Il genitore verrà contattato nel caso di comportamenti non rispettosi di cose o persone.  

 

La Direzione si riserva la facoltà di escludere dai servizi gli iscritti che non rispettano le norme del 

Regolamento o non rispettosi di cose o persone.    

 

 

 

Data ____________ 

 

Letto, approvato e sottoscritto 

 

 

Firma del genitore 

 

_____________________________________ 

 

Firma del/la figlio/a 

 

_____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.classense.ra.it/

