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Richiesta di iscrizione ai servizi della biblioteca
Compilare in maniera chiara e leggibile

lo sottoscritto/a

cognome nome

nato/aa il / /

cittadinanza codice fiscale

residente in

via / piazza / localita n

cap comune provincia

eventuale indirizzo
secondario via / piazza / localita n

(domicilio)

cap comune provincia

email cell. tel,

professione

documento: tipo n. scadenza il

rilasciato da: il / /

CHIEDO DI ESSERE ISCRITTO/A CHIEDO DI ISCRIVERE IL MINORE

in qualita di genitore (0 esercente la potesta genitoriale) AUTORIZZO

alla biblioteca 'iscrizione alla biblioteca
e pertanto di essere ammesso al Polo Regionale Veneto del Servizio Biblio-
tecario Nazionale e di utilizzarne i servizi nel rispetto dei Regolamenti di del minore
Biblioteca. Assumo I'impegno a usare con cura le collezioni e gli strumenti
della Biblioteca. Garantisco la buona conservazione e la restituzione dei ma- nato a il / /
teriali avuti a prestito nel termine assegnato. Mi impegno al risarcimento
verso I'Ente dei danni eventualmente arrecati, secondo le disposizioni del cittadinanza
Regolamento.
codice fiscale

residente in*

Chiede inoltre di ricevere informazioni
sulle iniziative promosse dalla biblioteca

tramite e-mail o whatsapp i provincia

e conseguentemente ['utilizzo di servizi, spazi, strumentazioni secondo

@ quanto previsto dal Regolamento di Biblioteca.

* da compilare solo se la residenza e diversa da quella del firmatario

Allego fotocopia di un documento di riconoscimento (qualora il modello non sia firmato in presenza di un addetto della biblioteca)

Luogo e data Firma




