
BIBLIOTECA CIVICA GIOVANNI ARPINO
RICHIESTA D’ISCRIZIONE

( minorenni )

il/la sottoscritto/a cognome e nome _________________________________________________________________________________________________

tel/cell _________________________________________________  e-mail _______________________________________________________________________

carta Identità/patente: emessa da

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli 
atti, ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000. 

 DICHIARA

- di essere nato/a il ______________________ a ___________________________________________________________________________ prov _________

- di essere residente a __________________________________________________________________________  prov __________ CAP ________________

  in via _________________________________________________________________________________________________________________________________

- di essere domiciliato/a a ______________________________________________________________________  prov __________ CAP ________________

  in via _________________________________________________________________________________________________________________________________

- di essere genitore/tutore di:

cognome e nome   ___________________________________________________________________________________________________________________

nato/a il ________________________ a ___________________________________________________________________________________ prov ___________

residente a   ______________________________________________________________________________________  prov _________ CAP _______________

in via  _________________________________________________________________________________________________________________________________

domiciliato/a a    _________________________________________________________________________________  prov _________ CAP _______________

in via  _________________________________________________________________________________________________________________________________

intestatario del Codice Fiscale: 

- di aver preso visione del Regolamento vigente della Biblioteca Civica.

***
1) RICHIEDE A FAVORE DEL SUINDICATO MINORE L’ISCRIZIONE  ALLA BIBLIOTECA CIVICA DI BRA 
2) AUTORIZZA IL MEDESIMO all’utilizzo di internet presso le postazioni della Biblioteca Civica, consapevole di essere 
responsabile dell’uso che ne farà e di ogni danno eventualmente procurato.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 ( GDPR ) e del D. L. 30/06/2003, n°196 Codice in materia di protezione dei dati personali,
i dati forniti saranno trattati dal Comune di Bra esclusivamente per il perseguimento delle finalità Istituzionali dell'Ente. Il titolare
del trattamento dei dati è il Comune di Bra, con sede in piazza Caduti per la libertà, 14.
Per prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si rimanda al sito istituzionale del
Comune di Bra, nella pagina “Privacy e Cookie” ( link : www.comune.bra.cn.it/privacy )

data _________________________      FIRMA del genitore/tutore__________________________________________________________________________

Il presente documento può essere inviato/consegnato in una delle seguenti modalità: a
a) a mano, sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, previo identificazione con documento di identità; 
b) a mano da parte di soggetti terzi, recante la firma autografa e la copia del documento di identità del dichiarante;
c) scannerizzato e trasmesso tramite posta elettronica, semplice o certificata, a biblioteca@comune.bra.cn.it con firma autografa
e  copia del documento di identità del dichiarante. 
d) tramite messaggio da una casella di posta elettronica con allegati domanda e documenti in uno o più file sottoscritti con 
firma digitale.

mailto:biblioteca@comune.bra.cn.it

