
 

C O M U N E  D I  S I L I G O 
Biblioteca Comunale di Siligo 

Piazza Cavour n.10 

07040 Siligo (SS) 

bibliotecasiligo@hotmail.it 

Tel. 079/836311 

____________________________________________________________________________________ 

BIBLIOTECA COMUNALE 
                                                                                                                                                    

                                        TESSERA N°………… 
 

MODULO D’ISCRIZIONE 

 
 

COGNOME………………………………….………....NOME…………………………..………………………… 

 

NATO/A A ………………………………..…….... PROV.(……..…...) IL……..…../…………..../………...... 

 
NAZIONE………………………………………..…… 

 
DOMICILIO (VIA/PIAZZA)…………………………………………………………………..N°………... 

 

LOCALITÁ…………………………………………………………………(………..…) CAP……………………… 

 
N° TELEFONICO……………………………...……....CELLULARE…………………………….……… 

 

E-MAIL…………………………………..…………..@........................................................................................................... 

 
PROFESSIONE………………………………………………………………..…………………………………………. 

 
DOCUMENTO……………………………………………………………………………………………………………..  
 
                  DATA 
 

……………………….………………                                                                                FIRMA RICHIEDENTE 
 

FIRMA  RESPONSABILE                                                                               ..…………………………….……………… 

 

……………………………………… 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL Dlgs 196/2003 

Si informa che i dati raccolti nella presente scheda di iscrizione saranno trattati nel rispetto del Decreto Legislativo 196/2003; 

Si precisa che i dati identificativi sono obbligatori e il loro mancato o parziale conferimento impedirà l’erogazione dei servizi della Biblioteca; 

Si rammenta inoltre, che i dati personali forniti alla Biblioteca saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa succitata,  

per le finalità connesse all’attività della Biblioteca stessa.  


