
ISCRIZIONE AI SERVIZI DEL SISTEMA BIBLIOTECARIO REGIONALE
EROGATI DALLA BIBLIOTECA DI                                              

COGNOME

NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENZA

TELEFONO

E-MAIL

CODICE FISCALE

DOCUMENTO

ISCRIZIONE INTERNET   SI      NO      
MLOL   SI      NO

Data ______________ Firma ________________________________

Per i minorenni:

 Autorizzazione all’uso dei servizi della biblioteca
 Accesso al servizio Internet

Cognome e nome del genitore / tutore ___________________________________
Tipo documento identità _____________________________n. _______________
autorizzo mia/o figlia/o all’iscrizione ai servizi di lettura erogati dalla biblioteca 

 Firma del genitore / tutore ____________________ Data _________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REG UE
679/2016 E D.LGS 196/2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E 
INTEGRAZIONI
Il trattamento dei dati è finalizzato allo svolgimento dei servizi bibliotecari svolti dal 
Comune di ___________________ (Titolare del trattamento) nell’ambito della Regione 
Marche. I vostri dati possono essere comunicati a terzi su vostra richiesta per fruire dei 
servizi da questi offerti. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del 
Reg. UE 679/2016: www.garanteprivacy.it. L'informativa completa e i dati di contatto 
del RPD sono disponibili presso il sito del Comune e presso gli appositi uffici.

Dichiaro di aver preso visione del documento Trattamento dei dati degli utenti del 
Sistema bibliotecario Marche e di esprimere il mio consenso.
Le modalità contenute nel sopracitato documento sono consultabili on-line agli indirizzi 
http://bibliomarchesud.it e http://bibliomarchenord.it 

Per consenso informato

Firma________________

http://bibliomarchesud.it/
http://bibliomarchenord.it/
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