
Sistema Bibliotecario Urbano di Varese

Biblioteca dei ragazzi “Gianni Rodari”

  Modulo di iscrizione minorenni

Dati genitore (o chi detiene la potestà genitoriale)

Cognome    

Nome         

Residenza via        n°    

C.a.p.         Città        Prov.    

In qualità di genitore (o chi detiene la potestà genitoriale) chiedo l'iscrizione alla Biblioteca Civica di mio/a  figlio/a:

Cognome    

Nome         

Data di nascita     Comune di nascita      Nazione    

Titolo di studio    

(solo nel caso l’indirizzo fosse diverso dall’indirizzo di residenza)

Domicilio via       n°    

C.a.p.         Città         Prov.    

Codice fiscale

Documento d’identità genitore n.    

     A   Carta d’identità       B    Patente        C    Passaporto

Documento d’identità minore n.    

     A   Carta d’identità         B    Passaporto

N. telefono fisso        N. telefono cellulare    

e.mail   

e.-maile.-mail

- Mi impegno a rispettare le norme indicate nel regolamento del Sistema Bibliotecario Urbano di Varese.

- Dichiaro di aver letto ed approvato le clausole delle condizioni generali di prestito che allego al presente modulo di 
iscrizione, essendo edotto che le stesse  regolano il contratto di prestito.

Data                                                 Firma   genitore                                       Firma tminore
F



INFORMATIVA AGLI UTENTI ai sensi del  D.Lgs n.101/2018

I dati personali forniti saranno trattati anche in modalità informatizzate e in condivisione con le altre biblioteche del 
polo Regionale Lombardo del Servizio Bibliotecario Nazionale, unicamente ai seguenti fini: costituzione di un archivio 
di iscritti per la gestione del prestito domiciliare, invio di comunicazioni e informazioni, personalmente dirette 
all'interessato, inerenti il servizio svolto dalla Biblioteca; elaborazione di statistiche in forma anonima. Il conferimento 
dei dati è obbligatorio pena l'impossibilità di usufruire del servizio. I numeri telefonici e l'indirizzo di posta elettronica 
verranno utilizzati per velocizzare le comunicazioni agli utenti da parte della Biblioteca, anche a mezzo di sistemi 
certificati. I dati relativi a professione e titolo di studio vengono raccolti per scopi statistici. I dati saranno affidati al 
gestore della procedura informatizzata (Regione Lombardia con delega alla società ARIA S.p.A. In ogni momento può 
esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento stabiliti dal D.Lgs n. 101/2018. Il titolare del 
trattamento è il Comune di Varese. Area VII – Sistema Bibliotecario Urbano , via Sacco 9, 21100 Varese.

Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Varese al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs
n.101/2018 per le sole finalità sopra descritte.

 
Data                                                                                                                         Firma genitore

                                                                                                                               Firma minore
   




	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 3: 
	Campo di testo 5: 
	Campo di testo 4: 
	Campo di testo 6: 
	Campo di testo 7: 
	Campo di testo 18: 
	Campo di testo 2_2: 
	Campo di testo 9: 
	Campo di testo 10: 
	Campo di testo 11: 
	Campo di testo 13: 
	Campo di testo 16: 
	Campo di testo 17: 
	Campo di testo 4_2: 
	Campo di testo 6_2: 
	Campo di testo 7_2: 
	Campo di testo 8: 
	Campo di testo 14: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Campo di testo 14_3: 
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Campo di testo 12: 
	Campo di testo 12_2: 
	Campo di testo 14_2: 
	Campo di testo 15: 
	Campo di testo 15_2: 


