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COMUNE DI FIESSO D’ARTICO

BIBLIOTECA COMUNALE PRIMO MAGGIO

MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI

Fiesso d’Artico, ........................................................................
Firma del richiedente

Firma
(FIRMA DI UN GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI)

Il/la sottoscritto/a
COGNOME NOME

nato/a a il / /

n. CAP

città provincia

altra:

tel. n. cell. e-mail

posta

IMPIEGATO/A

ARTIGIANO/A

OPERAIO/A

LAUREA

Comune di

Rete Bibliotecaria metropolitana

CHIEDE

biblioteche aderenti e delle leggi vigenti e dichiara di aver letto e compreso l’Informativa privacy allegata al presente

modulo.

nel caso in cui il richiedente abbia meno di 15 anni e/o sia sprovvisto di documento d’identità

Il/la sottoscritto/a
COGNOME NOME

documento

in qualità di

SI NO



*Se si acconsente, nome, cognome e indirizzo e-mail saranno trattati dal Comune di Fiesso d’Artico:

Piazza G. Marconi, 16 – 30032 – FIESSO D’ARTICO (VE)
C.F. 82002190278 e P.Iva 00720510270
Tel. 041/5137111, Fax 041/5160281
PEC: comunefiessodartico.ve@legalmail.it, e-mail: protocollo@comune.fiessodartico.ve.it
Contatto e-mail del Responsabile per la protezione dei dati personali: dpo@comune.fiessodartico.ve.it.

I Suoi dati saranno condivisi con Socioculturale S.c.s., in qualità di Responsabile del trattamento e saranno conservati fino alla
revoca del consenso. I Suoi dati non saranno trasferiti verso Paesi terzi o organizzazioni internazionali.
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