BIBLIOTECA COMUNALE

FRANC MODULO DI ISCRIZIONE

MAZZANO - BRESCIA

Il/La sottoscritt_

Nat_ a il

Residente in via n.

C.a.p. Citta Prov.

Telefono Cellulare

E-mail C.F.:

Doc. d'identita: tipo n. rilasciato |l da

Professione Titolo di studio

= Chiede di essere ammesso/a ad usufruire dei servizi offerti dalla biblioteca comunale di Mazzano e,
di conseguenza, l'iscrizione alla banca dati degli utenti della biblioteca stessa.

= Dichiara di accettare le norme che regolano la gestione dei servizi al pubblico predisposti dalla
biblioteca comunale di Mazzano.

= Dichiara di essere stato/a informato/a che il trattamento dei personali avviene, mediante strumenti
manuali ed informatici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati raccolti al fine di
ottemperare a norme di legge, di regolamenti ed alla normativa comunitaria e per lo svolgimento di
funzioni istituzionali. Il trattamento dei dati che la riguardano — collocati presso le strutture
informatiche della Provincia di Brescia — € limitato esclusivamente all'attivita istituzionale e
nell’ambito dell'ordinaria gestione della biblioteca e, piu in generale, delle biblioteche afferenti alla
Rete Bibliotecaria Bresciana (RBB — http://rbb.provincia.brescia.it). Il programma informatico con cui
vengono trattati i dati forniti risiede presso le strutture informatiche della Provincia di Brescia ed € in
uso, mediante accessi protetti e garantiti, in tutte le biblioteche aderenti alla RBB, nel rispetto della
normativa vigente sulla privacy (D.Lgs. 196 del 30/06/2003).

= Diprendere atto che la presente iscrizione ha validita fino al 31/12 del corrente anno.

Data Firma

PER | MINORI (da compilarsi a cura del genitore o di chi ne fa le veci)

Il/la sottoscritto/a , in qualita di genitore (o di colui che ne fa le veci)

di , preso atto delle informazioni contenute nel presente modulo, ne
autorizza e conferma la richiesta di iscrizione alla biblioteca comunale di Mazzano.

Documento di identita: tipo n.
Rilasciato da in data

Firma

FACOLTATIVO (nel caso di comunicazione di numero di cellulare o indirizzo e-mail):
Sono interessato a ricevere materiale divulgativo/informativo tramite cellulare o via e-mail nell’ambito dei
servizi della biblioteca e piu in generale di RBB e pertanto autorizzo I'utilizzo di tali strumenti da parte degli
operatori di RBB.

Firma




