Nome

BIBLIOTECHE

PIAN DEL
BrRuscoLoO

Modulo di iscrizione per adulti

Cognome

Luogo e data di nascita

Residenza

Domicilio

Telefono ab.

Cellulare

Titolo di studio
[J Licenza elementare
[J Licenza media inferiore

Professione

(1 agricoltore

[1 commerciante
] docente

(1 religioso

1 imprenditore
[ casalinga

lo sottoscritto/a

1 Diploma di maturita superiore
1 Diploma di laurea

] impiegato (1 professionista
(1 artigiano 1 pensionato
1 militare (1 studente
(1 disoccupato (] turista
(1 operaio (1 altra categoria

richiedo di accedere ai servizi della biblioteca:

O OPrestito
[0JAccesso a Internet.

Estremi di un documento di identita valido

Dichiaro di accettare tutte le norme previste per 1’utilizzo dei servizi.
Con riferimento al d.lvo n. 196/2003 sulla privacy autorizzo il trattamento dei dati
personali ai sensi dell’art 13.

Luogo e data

Firma

SERVIZI10 BIBLIOTECHE PI1AN DEL BRUSCOLO



