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BIBLIOTECA COMUNALE

Il/la sottoscritto/a nato/a il a

residente a in via n°
cellulare doc. id.

rilasciato da data di scadenza

ISCRIVE, IN QUALITA’ DI GENITORE/TUTORE LEGALE

nome e cognome data di nascita eta

all’attivita di “BIBLIOTECARIO PER UN GIORNO”

Ai sensi del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo, nonché del D. Lgs 196/2003 e ss.mm.ii., si informa che i dati
personali saranno oggetto di trattamento a norma di legge, con I'ausilio di strumenti cartacei e informatici. Copia cartacea del Codice in materia
di protezione dei dati personali & visionabile in biblioteca.

data firma
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