
§ata

ll sottoscritto

Nato a

Residente in

Sodiqe fiseale

Paese

Titolo di studio

Professione

Estremi del documento di identità:
{documento di identità di un genitore per i minori}

Tipo

Telefono

Presa visione del Regolarnento e delle norme per I'accesso al serviziCI lnternet,
chiedo di essere iscritto alle biblioteche del $istema Bibliotecario Csrers Figulinas,
irnpegnamdomi ad attenerrrri snrupolosamente ails disposizioni degli openatori
addettl, nonché alla tenuta dl un comportamento corretto e lecito.
La consegna del document* di identità costituisce formale acce*azione di detta
disposizione.
FIRTSA

A,i seqlsi dell'art.13 del D.[-" tSSf*003, presa vislCIr'se dell'lnformativa sul trattamento
dei dati personali, conferiese il consenso al trattaexento dei dati personali propri *
di quelli del minore intestatario della scheda.
FIRMA

N.

No
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