
Città di Chieri
Biblioteca Civica “Nicolò e Paola Francone” 

Via Vittorio Emanuele II, n. 1 - 10023 Chieri (TO)
Tel. 011.9428400 - Fax 011.94248367

Il/La sottoscritto/a …………………………………… nato/a a ………………………

il …………………………………… residente in …………………………………….

………………………………………………………………tel ………………………

documento di identità n. ……………………………………………………………….

in qualità di genitore (o di chi ne fa le veci) del minore:

cognome …………………………………………. nome …………………………….

nato a ..……………………………………………. il ……..…………………………

abitante in …………………... …….. ……………………….. C.A.P ……………….

via …....…………………………………… tel. ……………………………………...

autorizza l’iscrizione del minore sopra indicato alla biblioteca.

Si  impegna inoltre  a  rispettare  il  regolamento  della  biblioteca,  ad  avere  cura  del 

materiale in prestito e a restituirlo puntualmente alla scadenza.

ALLEGA ALLA PRESENTE FOTOCOPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITA’

          

La Biblioteca si impegna, ai sensi del D.lgs n. 196/2003, al trattamento dei dati personali unicamente per le  
finalità istituzionali della Biblioteca.

DATA

………………………..

FIRMA

…………………………


