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RETE BIBLIOTECARIA BRESCIANA

ISCRIZIONE MINORI AI SERVIZI DELLA BIBLIOTECA DI *********


Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________________    


Nat__ a ____________________________ Prov. _______  il ______________________________________


Residente in Via ____________________________________ n.______ C.a.p. _________________________


Città ______________________________ Prov. ____________________ Nazionalità __________________


Telefono (______) ___________________ E-mail _______________________________________________


Doc. Identità: tipo ______________ n. ___________________ data rilascio___________________________


Rilasciato da ____________________________________ data scadenza _____________________________


In qualità di ______________________________________________________________________________


CHIEDE CHE


Il minore ___________________________________________________    M     F


Cod. Fiscale ____________________________ Nat__ a __________________________ il ______________


Residente in Via ____________________________________ n.______ C.a.p. ________________________


Città ______________________________ Prov. ____________________ Nazionalità __________________


Telefono (______) ___________________ E-mail _______________________________________________


Domicilio (se diverso dalla residenza): Via________________________ n.____ C.a.p. __________________


Città______________________________________________ Prov. _________________________________


Titolo di studio_____________________________ Professione _____________________________________


Barrare ciò che interessa:





sia ammess__ ad usufruire del servizio di prestito fornito dalla biblioteca e quindi chiede l’iscrizione alla banca dati degli utenti che la biblioteca condivide con le altre biblioteche della RBB;


sia ammess___ ad usufruire del servizio di accesso e utilizzo alle postazioni informatiche con possibilità di navigazione in internet e quindi chiede l’iscrizione alla banca dati degli utenti che utilizzano le apparecchiature informatiche;


DICHIARA


Di avere letto e compreso l’informativa riprodotta sul retro di questa pagina;





Di aver preso atto che questa Sala Informatica dispone di un applicativo che conserva le tracce di navigazione per ciascuna postazione internet;





Di essere stato informato che il trattamento dei dati avviene mediante un programma informatico che risiede presso le strutture informatiche della Provincia di Brescia e che è in uso, mediante accessi protetti e garantiti, in tutte le biblioteche aderenti alla Rete Bibliotecaria Bresciana, nel rispetto della normativa vigente sulla privacy (D.Lgs. 196/2003 e Regolamento (UE) 2016/679).





Data__________                                                	  Firma_________________________








�Consegnare, far sottoscrivere p.p.v  e allegare a questo modulo l’informativa pubblicata in opac all’indirzzo https://opac.provincia.brescia.it/sites/brescia/assets/UFF.-BIB.-BRESCIA/informativa_privacy_rbbc.pdf





