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	MODULO DI ISCRIZIONE

AL SERVIZIO BIBLIOTECA - MEDIATECA 

DIREZIONE AREA INNOVAZIONE E SVILUPPO

Biblioteca Comunale “Sergio Atzeni” Via San Nicolò, 12 – Tel/Fax 070 972366 – 070 9784044
	BMm
Modulo riservato 

ai minorenni


Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato a _________________________________(prov. _______)
Il _________________ residente a ___________________________ (prov. ____) in via ________________________________ n. ___
 Tel. __________CAP _________ Professione _____________________________________ Titolo di studio ________________
Altre informazioni _____________________________________
· Presa visione del regolamento del servizio di Biblioteca e del regolamento del servizio di mediateca che accetta integralmente

· Consapevole che il presente modulo  costituisce a tutti gli effetti di legge contratto d’utenza ai sensi delle vigenti normative e degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile
CHIEDE L’iscrizione al servizio di  FORMCHECKBOX 
Biblioteca -  FORMCHECKBOX 
 Mediateca per il proprio figlio

_____________________________________ nato a _________________________________(prov. _______)
Il _________________ residente a ___________________________ (prov. ____) in via ________________________________ n. ___
 Tel. __________CAP _________ Professione _____________________________________ Titolo di studio ________________
Con l’iscrizione il genitore solleva l’Amministrazione Comunale e pertanto gli operatori della Biblioteca/Mediateca da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta derivante dalla consultazione in sede e dal prestito a domicilio del materiale librario e audiovisivo e dall’utilizzo di Internet da parte dei minori

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice di protezione dei dati personali” il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati forniti saranno trattati, anche con supporto informatico, per le procedure inerenti i servizi offerti e per le statistiche periodicamente svolte dagli operatori.
Data _______/_____/________


Firma ________________________

NB Qualora l’iscrizione non venga effettuata in Biblioteca allegare, al presente, copia del documento di riconoscimento

DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO

Doc. I. n. ______________________________ rilasciato da _______________________________     In data ____________________                

Firma dell’operatore ____________________ 

Codice Utente n.      















