
Comune di  Spoleto
www.comune.spoleto.pg.it

Direzione Sviluppo

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA BIBLIOTECA “G. CARDUCCI” DI SPOLETO

Io sottoscritto
*Cognome _____________________________ *Nome ___________________________

*Documento di identità (allegare copia) : Tipo ______________ *N. ___________________

in qualità di genitore, o di chi ne fa le veci, del minore:

*Cognome ___________________________ * Nome ____________________________

*Nata/o a _______________________________ *(Prov. _____) *Stato _______________

*il __________________ *Cittadinanza ___________ Sesso        maschio        femmina

*Residente in Via/Piazza/Loc. _______________________________________ *n. _____

*Città ____________________________ *(Prov. _____) *C.A.P. ______________

*Telefono ______________ Cell. _______________ E-mail ________________________

**Domicilio in Via/Piazza/Loc. _______________________________________ **n. _____

**Città _SPOLETO____ **(Prov. ___PG__) **C.A.P. ___06049___

Studente presso:

scuola materna          scuola elementare         scuola media         scuola superiore

AUTORIZZO IL MINORE SOPRA CITATO AD ESSERE ISCRITTO ALLA BIBLIOTECA:

Spoleto, _______________ Firma ___________________

DICHIARO sotto la mia responsabilità di aver preso visione del  Regolamento  per l’utilizzo dei servizi
informatico-tecnologici,  di  accettarne tutte  le  condizioni  e di  AUTORIZZARE espressamente il  minore
sopra citato all’uso di tali servizi informatici e tecnologici, con particolare riferimento alla navigazione Internet,
consapevole di essere responsabile dell'uso che egli ne farà.

Spoleto, _______________ Firma ___________________

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali forniti, obbligatori per poter accedere ai servizi della Biblioteca,
saranno utilizzati, anche con strumenti informatici, solo ed esclusivamente per i fini istituzionali e statistici della Biblioteca stessa e
del Polo SBN di cui fa parte; non saranno pertanto oggetto di diffusione e/o pubblicazione. Il trattamento dei dati avverrà secondo le
modalità di cui all’Informativa sulla privacy relativa ai servizi della Biblioteca “G. Carducci” allegata al presente modello.

Firma ___________________

 Utente minore
 Utente minore ospite

Tessera N. ____________

Legenda:
*  = dato obbligatorio
** = dato obbligatorio per i non 
residenti a Spoleto che comunque, 
per motivi di studio/lavoro, siano 
domiciliati a Spoleto

L’iscrizione dà diritto ad accedere ai seguenti servizi:

A. Prestito librario (in sede, interbibliotecario, digitale tramite MLOL)
B. Uso di postazioni e servizi informatici e tecnologici (es. PC, Thin Client, lettore microfilm, servizio

masterizzazione)
C. Navigazione Internet
D. Servizio di riproduzione (es. fotocopie, riproduzioni digitali)
E. Newsletter su iniziative e attività della Biblioteca

http://www.comune.spoleto.pg.it/
marco.rambaldi
Rettangolo
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