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Io sottoscritto/a

consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità negli atti potrò incorrere nelle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 
445 e che qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione potrò decadere dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

dichiaro

di essere nato/a a                   il                   /      /

di essere residente in 

eventuale indirizzo  
secondario (domicilio) 

telefono          cellulare 

e-mail         professione 

di aver preso visione del Regolamento della Biblioteca                                        e del Regolamento 
del servizio Internet (dove adottato) e di accettarne le condizioni;
di essere a conoscenza del fatto che l’iscrizione ha validità illimitata e consente anche l’utilizzo dei servizi di prestito interbibliotecario, secondo i regolamenti 
delle biblioteche interessate dalle richieste, nonché l’accesso al servizio Internet (dove presente).

da compilare per l’iscrizione personale degli adulti
Chiedo

di essere iscritto/a alla biblioteca                                      e di utilizzarne i servizi. Assumo l’impegno 
a usare con cura le collezioni e gli strumenti della biblioteca. Garantisco la buona conservazione e la restituzione dei materiali avuti a prestito nel termine 
assegnato. Mi impegno al risarcimento verso l’Ente dei danni eventualmente arrecati, secondo le disposizioni del regolamento.

Chiedo inoltre
di ricevere informazioni sulle iniziative promosse dalla biblioteca tramite l’invio di posta elettronica:    sì         no

da compilare per l’iscrizione dei minori
Autorizzo

in qualità di genitore (o comunque esercente la potestà genitoriale), l’iscrizione alla biblioteca del minore     

      nato/a                    il 

residente in       a             prov.

e conseguentemente l’utilizzo da parte sua, secondo quanto previsto dal Regolamento della Biblioteca, dei servizi di:
 consultazione e prestito dei materiali locali (libri, riviste, video, cd)           richiesta ad altre biblioteche (prestito interbibliotecario)
In caso di smarrimento o deterioramento di libri o altri materiali da parte del minore, mi impegno a reintegrarli secondo le disposizioni del regolamento.

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

N.B.: l’autorizzazione all’utilizzo del servizio Internet per i minori è rilasciata su un modello distinto.

Luogo e data              Firma 

cognome nome

via / piazza / località

via / piazza / località

cap

cap

comune

comune

n.

n.

provincia

provincia

Richiesta di iscrizione ai servizi della biblioteca
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.R. 445 del 28.12.2000, art. 46)ww
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Richiesta di iscrizione ai servizi della biblioteca
Compilare in maniera chiara e leggibile

DA COMPILARE SIA PER LA PROPRIA ISCRIZIONE SIA IN CASO DI ISCRIZIONE DI MINORI

Io sottoscritto/a

nato/a a

cittadinanza

email

professione

documento: tipo

rilasciato da:

cell. tel.

scadenza iln.

residente in

eventuale indirizzo
secondario
(domicilio)

via / piazza / località

via / piazza / località

cap

cap

comune

comune

n.

n.

provincia

provincia

codice fiscale

cognome nome

CHIEDO DI ESSERE ISCRITTO/A

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 
Biblioteca. Assumo l’impegno a usare con cura le collezioni e gli strumenti 
della Biblioteca. Garantisco la buona conservazione e la restituzione dei ma-
teriali avuti a prestito nel termine assegnato. Mi impegno al risarcimento 
verso l’Ente dei danni eventualmente arrecati, secondo le disposizioni del 
Regolamento.

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

Luogo e data Firma

il / /

Chiede inoltre di ricevere informazioni
sulle iniziative promosse dalla biblioteca

tramite e-mail o whatsapp

SI NO

CHIEDO DI ISCRIVERE IL MINORE

in qualità di genitore (o esercente la potestà genitoriale) AUTORIZZO

l’iscrizione alla biblioteca

e conseguentemente l’utilizzo di servizi, spazi, strumentazioni secondo 
quanto previsto dal Regolamento di Biblioteca.
* da compilare solo se la residenza è diversa da quella del firmatario

del minore

codice fiscale

cittadinanza

residente in*

città provincia

nato a il / /

il / /


