
MODULO D’ISCRIZIONE ALLA BIBLIOTECA
PER ENTI COLLETTIVI (ASSOCIAZIONI, SCUOLE ECC.)

DENOMINAZIONE ENTE_____________________________________________________________________________________________________________

TEL.___________________________________________________ E-MAIL___________________________________________________________________

INDIRIZZO____________________________________________________ N.________COMUNE________________________________ CAP______________

DELEGA UN PROPRIO RAPPRESENTANTE CON FUNZIONI DI RESPONSABILE DEI DOCUMENTI PRESI IN PRESTITO 

COGNOME__________________________________ NOME__________________________________                NAZIONALITÀ______________________

COD. FISCALE________________________________ DATA DI NASCITA___________________ LUOGO DI NASCITA______________________________

TEL._______________________ CELL._______________________ E-MAIL_______________________________________________________________

DOC. I.______________________________________ RILASCIATO DA__________________________________ DATA SCADENZA__________________

INDIRIZZO___________________________________________________ N._______COMUNE_______________________________ CAP_____________

TITOLO DI STUDIO________________________________________________ PROFESSIONE_________________________________________________

DOMICILIO (SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)

INDIRIZZO___________________________________________________ N._______COMUNE_______________________________ CAP_____________

FIRMA DEL DELEGATO_______________________________________________________

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 l’ausilio di strumenti cartacei e informatici.
Copia cartacea del Codice in materia di protezione dei dati personali è visionabile in biblioteca.

DATA ______________________ FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE _______________________________________________________

DA COMPILARE A CURA DELL'UFFICIO

Data______________ Firma dell'operatore__________________________________________ Codice Utente___________________________________

ISTRUZIONI

Inoltrare il presente modulo e copia fronte e retro del documento d’identità del delegato all'e-mail della bibliote-
ca, indicando come oggetto: Richiesta d'iscrizione ENTI.

Compilare il presente modulo in ogni sua parte, i dati richiesti sono tutti necessari per l'iscrizione in biblioteca.

DELEGATO
L’indicazione del rappresentante delegato, individuato anche in un soggetto diverso dal rappresentante legale, è indispensabile per
la regolarizzazione dell’iscrizione.
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