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Biblioteca comunale - .
di Quattro Castella Tel. 0522 249 232 O Biblioteca di Quattro Castella

MODULO ISCRIZIONE PER MINORI DI 18 ANNI

DATI DEL GENITORE O DEL TUTORE LEGALE
COGNOME .....ooeeeeereeceereecrerseeeeesaeseesseesaessessesseans NOME ...ttt see s e e sesae e esnees
Data di NASCItA c.coeeeereeeereerereeereeere e LUOZO di NASCItA..uccuiueerereereeeerereceeretereeesesestesesseseeesssssssseseses

Tipo di documento: [ ] Carta di identita [ ] Passaporto [ ] Patente [ ] Permesso di Soggiorno

N° dOCUMENTO: ..ueeeeeeeeeceencereeeeeaeaeeseenes FASCIALO d@ weeueereieceeereeceereeees et esenees
SCAAENZA ..ueeeeneennerenenraenene Nazionalitd .....ccceeeeeeverererenrerenenrennne Cittadinanza .......ccceeeeveeeeeceneneneecenes
Telefono fiSSO .. COLLULAT . ettt eaeene
DATI DEL MINORE

COGNOME ...ttt seesens NOME ...ceeererterecreesreeeeseesaesseesressnesaeseanens
Data di NASCItA ..cceveeereeereeeeeeere e LUOZO di NASCITA .ooveeereeeereeeeeiete et cetere s seeesaeseseseere e snanens
SEeSSO [ IM [ JF  COMICE fISCALE: vttt sessessssss s ssssssssssssssssssasssens
Documento del minore: [ ] Carta di identita [ ] Passaporto [ ]Permesso di Soggiorno

N° dOCUMENTO: ..eveeeeereeceeneereeeeaeaseseeees FHASCIALO d@ weeueereeieecerreeceereeeeese e senens
SCAAENZA . Nazionalita ....ccceveverererererererenenenennns Cittadinanza ......coceceeeeveeeeereeeneenen.
RESIAENZA 1N VI@ wueeeeereeirieeeeeeeceeeereeeesesessae e essssssaenene N® ceeeeeeeeenes CAP ..o
CITEQ wveeeereeeeeeeeeeeeete e e e e eae e se e ese e ese s s s seassssssessasassssessasssasanens Provincia .....ccceeeeeeeeeueeeenne
Telefono fiSSO ....ececvevevcvcncnnnes Cellulare... e E-Mail e
Domicilio (se differente dalla reSidenza) Vi .....cceceeeeereesensinsessnsinsinsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssens
N e CAP ... CITEA vttt esssaseaseasnens Provincia .....ccceeeeueenenee
Titolo di studio del minore Professione

[ ] Nessun titolo [ Inon attivo

[ ]Licenza elementare [ ]studente

[ ]Licenza media [ 1lavoratore (indicare la professione) .........eeeeerernnenn.

[ ]1Diploma

[ 1voglio iscrivere mio/a figlio/a ai SERVIZI DELLA BIBLIOTECA DI QUATTRO CASTELLA e ho preso visione
del REGOLAMENTO DELLA BIBLIOTECA
[ ]autorizzo mio/a figlio/a ad accedere al SERVIZIO UTILIZZO SALA TELEMATICA/INTERNET e ho preso
visione del REGOLAMENTO DELLA SALA TELEMATICA
[ Tvoglio iscrivere mio/a figlio/a alla MAILING LIST DELLA BIBLIOTECA per conoscere via e-mail le iniziative (se
si, indicare l'indirizzo E-mail nei campi richiesti sopra)
[ Tvoglio iscrivere mio/a figlio/a a EMILIB - Emilia Digital Library (se si, indicare l'indirizzo E-mail nei campi
richiesti sopra)
Si informa che, ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali), i dati forniti
saranno trattati dal Comune di Quattro Castella esclusivamente per il perseguimento delle finalita istituzionali dell'Ente. Il Titolare del
trattamento é il Comune di Quattro Castella con sede in Piazza Dante n. 1 - 42020 Quattro Castella (RE). Il Responsabile della protezione dei
dati personali & Sistema Susio srl. Sono incaricati del trattamento dei dati personali i funzionari/dipendenti autorizzati a compiere
operazioni di trattamento. Per prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso, si rimanda alla pagina
dedicata all'informativa privacy del sito istituzionale http://www.comune.quattro-castella.re.it/privacy/

Si allegano fotocopie dei documenti di identita
DATA € FIRMA .ottt e eecesaereeeeesessssssssesssssssssssnees




