BIBLIOTECA DI CANONICA D’ADDA

Piazza del Comune n. 5 - 24040 Canonica d’Adda - BG
TEL. 02.90.94.016, interno 6 - FAX 02.90.95.023 - Codice Fiscale 00342890167
e-mail biblioteca@comune.canonicadadda.bg.it

MODULO DI ISCRIZIONE
AL SERVIZIO PROVINCIALE DI PRESTITO BIBLIOTECARIO

_ 1 sottoscritt___ (nome) (cognome)

nat__a il

residente a CAP provincia
in n®
tel. cell. e-mail (facoltativa)

Codice Fiscale

in qualita di genitore/tutore,

AUTORIZZA

(nome) (cognome)

nat__ a il

residente a CAP provincia
in via n°
tel. cell. Codice Fiscale

ad iscriversi, presso la Biblioteca Comunale di Canonica d’Adda, al Servizio Provinciale di Prestito Bibliotecario.
Dichiara inoltre che il minore ¢ a conoscenza del Regolamento del Servizio e che si impegna a rispettare e sottostare a
tutte le norme ivi presenti.

_L. RICHIEDENTE
Canonica d’Adda, i (data)

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30/6/2003 e smi, La informiamo che il trattamento dei dati personali
forniti o comunque acquisiti ¢ finalizzato alla iscrizione ed alla fruizione del Servizio Provinciale di Prestito
Bibliotecario.

I dati saranno custoditi e trattati con criteri e sistemi atti a garantire la loro riservatezza e sicurezza.

11 conferimento dei dati ¢ obbligatorio, necessario ed indispensabile per Iiscrizione e la fruizione del servizio.
All’interessato sono garantiti i diritti di cui al titolo IT del D. Lgs. n. 196/2003 e smi.

Addi In fede

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ami, la dichiarazione & stata sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del dichiarante.

La presente dichiarazione puo essere presentata all’ufficio competente anche via fax, tramite un incaricato oppure a
mezzo posta, sempre allegando copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante.

1l dichiarante sopra generalizzato, da me identificato nelle forme di legge, ha reso e sottoscritto la su estesa
dichiarazione in mia presenza.

Canonica d’Adda, li Firma dell’addetto




