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autorizza I’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
finalita istituzionali della Biblioteca.



