
S E R V I Z I O  C U L T U R A  E  S P E T T A C O L O

U F F I C I O  A R C H I V I O  S T O R I C O  –  B I B L I O T E C H E

RICHIESTA DI ISCRIZIONE
N . B.  C O M P I L A R E  I N  S TA M PAT E L L O  E  P R E S E N TA R E  U N I TA M E N T E  A D  U N  D O C U M E N T O  D I  I D E N T I TA’

Il / La Sig / ra ………………………………………………………………... nato a ……………….……....................... il …………...........................

residente a ………………………..…………............... prov .……... CAP ……………… in via ....………….……………………...........................

n …...…........ tel ……….…................................….…..…………. e-mail ………...………………………......…........……………………….............

domicilio ............................................................................... codice fiscale ………………………..……………......……........................

professione………………..……..........................……………......… titolo di studio ..………..................................................................

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALLA BIBLIOTECA

Data…………………………………… Firma……………………………….……………………….

Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs 196/2003 e dell'articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679: si autorizza la Biblioteca all’utilizzo dei 
dati sopra riportati esclusivamente per statistiche Interne e servizi all’utenza nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 
riservatezza.

La/Il sottoscritta/o autorizza inoltre l'uso dell'indirizzo e-mail per l'invio di comunicazioni relative ad attività e iniziative organizzate
direttamente o indirettamente dal Sistema Bibliotecario Comunale.

Firma…………………………………..………………………………

DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO

Documento..………… n°……………….............………..... del ....………...……. CODICE N..…….......…………. 
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