BIBLIOTECA CIVICA  “SIMONETTA COMANEDI”

Via Roma, 58    -      17031 ALBENGA  SV

tel./fax 0182-51760

e-mail  biblioteca@comune.albenga.sv.it








Tessera n._____________

MODULO ISCRIZIONE AL PRESTITO (MINORENNI)

Il sottoscritto ( Genitore o Tutore)____________________________________________

nato a ____________________________________________ prov. ____________________

il ______________________, residente a _________________________________________

via/piazza ___________________________________________________ n. ___________

c.a.p. ______________domiciliato a ____________________ prov. __________________

via/piazza ___________________________________________________n. ____________

e-mail_____________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________

tel. rete fissa __________________________ cellulare_____________________________

professione _____________________________________________  sesso _____________

documento ____________________________________  n. _________________________

rilasciato da ________________________________________________________________

Chiede l’iscrizione al servizio prestito del minore .   

Cognome e nome ___________________________________________________________ nato a _____________________________________________ prov. __________________ 

il_____________________ residente a __________________________________________

via/piazza _________________________________________________ n. ____________

c.a.p. __________________  domiciliato a ______________________prov.____________

professione __________________________ sesso _____________________.

· Dichiara di accettare il regolamento della biblioteca civica “S. Comanedi” e di rispettarlo integralmente;

·  autorizza al trattamento dei dati personali per gli usi della biblioteca in base alla ld. Lgs. 196/2003.

°        Allega la fotocopia di un documento di  identità del genitore

Data ____________________ 



FIRMA




                         _____________________________________________

