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MODULO ISCRIZIONE PER MINORI DI 18 ANNI 

DATI DEL GENITORE O DEL TUTORE LEGALE 

COGNOME …..………………………………..….……...….….… NOME ………………………….…………………………………. 

Data di nascita ………….………..………….… Luogo di nascita…………………………………………..….................... 

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

N° documento: ……………..………………………… rilasciato da ………………………………..………......………………. 

scadenza …………….…………… Nazionalità ……………………..…………. Cittadinanza ..………….…………………. 

Telefono fisso ………………………………..………… Cellulare…………………………………………………………………… 

DATI DEL MINORE 

COGNOME ……………………………………..….……...….……… NOME ……………………….………….………………………. 

Data di nascita ………….………..………….… Luogo di nascita …………………………………………..….................... 

Sesso   [  ] M     [  ] F       Codice fiscale: ..………………………………………………………………………………………. 

Documento del minore: [  ] Carta di identità   [  ] Passaporto   [  ] Permesso di Soggiorno      

N° documento: ……………..………………………… rilasciato da ………………………………..………......………………. 

scadenza …………….…………… Nazionalità ……………………..…………. Cittadinanza ..………….…………………. 

Residenza in Via ………………………………………………………….…………… N° …………….….  CAP ………………….. 

Città …………………………………………….…………………………..…….……………….…  Provincia ………………………... 

Telefono fisso …………..………… Cellulare…………………………… E-mail ……………………………………....……… 

Domicilio (se differente dalla residenza) Via ……..………………………..……………………………………………… 

N° ………….. CAP ………………. Città …………………………..………………………............... Provincia ………………… 
Titolo di studio del minore            

[  ] Nessun titolo 
[  ] Licenza elementare  
[  ] Licenza media  
[  ] Diploma                                  

Professione                                                          

[  ] non attivo 
[  ] studente                                                    
[  ] lavoratore (indicare la professione) ...…………………………… 

[  ] voglio 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 
[  ] voglio iscrivere mio/a figlio/a alla MAILING LIST DELLA BIBLIOTECA per conoscere via e-mail le iniziative (se  
      sì, indicare l’indirizzo E-mail nei campi richiesti sopra)  
[  ] voglio iscrivere mio/a figlio/a a EMILIB – Emilia Digital Library (se sì, 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 finalità istituzionali dell'Ente. Il Titolare del 
trattamento è il Comune di Quattro Castella con sede in Piazza Dante n. 1 – 42020 Quattro Castella (RE). Il Responsabile della protezione dei 
dati personali è 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 identità 

                             Data e FIRMA …………………………………………………………………… 


