Biblioteca comunale Gaetano Badii Comune di Massa Marittima

SCHEDA ISCRIZIONE

Utente n.

Cognome Nome
Sesso M F

Data di nascita Luogo di nascita
Documento di identita N°

Rilasciato da | i

RESIDENTE in Via/Piazza N.
Citta CAP Prov.
Tel. abitazione Cellulare

E mail(a chiare lettere)

DOMICILIO (solo se diverso dalla residenza)
Via/Piazza N
Citta CAP Prov.

PROFESSIONE (barrare la casella interessata)

01 OPERAIO 06 LIBERO PROFESSIONISTA
02 IMPIEGATO 07 PENSIONATO

03 QUADRI/DIRIGENTI 08 CASALINGA

04 IMPRENDITORE 09 DISOCCUPATO

05 COMMERCIANTE 10 INSEGNANTE

11 STUDENTE 12 LAVORATORI IN PROPRIO
13 ALTRI 14

TITOLO DI STUDIO (barrare la casella interessata)

01 NESSUNO 04 DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE
02 LICENZA ELEMENTARE 05 LAUREA BREVE
03 DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA INFERIORE 06 LAUREA

Informativa agli utenti della biblioteca
Ai sensi dell'articolo 13 del decreto 196/03 sommfia che i dati raccolti mediante la scheda diZzemme saranno trattati nel rispetto
di tale legge. In particolare i dati identificatiell'utente (dati anagrafici, indirizzo, teleforemno necessari alla sua identificazione e
il loro mancato conferimento impedisce I'erogazideeservizi di biblioteca. | dati sono trattatium archivio informatico centrale
dalla Biblioteca Comunale G. Badii. Titolare dei @atenti & il Comune di Massa Marittima.
Si rammenta che il decreto 196/03 riconosce afadsato il diritto di avere conferma dell'esistedzdati che lo riguardano, di
cancellarli, di rettificarli, di opporsi in qualsiimomento al loro utilizzo per invio di materigdebblicitario e promozionale sia
attraverso posta tradizionale che elettronica.

Si barri la casella qualora si voglia impedire itrattamento dei dati per I'invio di informazioni p romozionali
sulle attivita della Biblioteca sia attraverso post tradizionale che elettronica.

Data (Firma del titolare della scheda )




DA COMPILARSI DAL GENITORE O DA CHI ESERCITA LA POT ESTA

GENITORIALE SUL MINORE TITOLARE DELLA SCHEDA
(si informa che i dati verranno trattati per fitalinerenti la gestione dell'attivita nel rispettel D.Lgs. n°. 196/03)

io sottoscritto/a in qualita di GENITORE/ TUTORE! deinore titolare di questa tessera

Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita Sesso M F
Documento di identita N°

Rilasciato da il

RESIDENTE in Via/Piazza N.
Citta CAP Prov.
Tel. abitazione Cedlula

E mail (a chiare lettere)

DOMICILIO (solo se diverso dalla residenza)
Via/Piazza N
Citta Prov CAP

1. intendo, ai sensi del decreto 196/03,
(barrare una delle due caselle in basso)

IMPEDIRE

| NONIMPEDIRE |

il trattamento dei dati relativi al minore in oggeper I'invio di materiale promozionale sia ateeso posta tradizionale che
elettronica.

2.

AUTORIZZO

[ NONAUTORIZZO ]

a fruire dei servizi di lettura, consultazione @us, prestito dei materiali documentari consapediodssere responsabile dell’'uso che
egli potra farne come dei contenuti conoscitivi paira attingere.

3.

AUTORIZZO

[ NONAUTORIZZO ]

a fruire del servizio internet consapevole di essesponsabile dell'uso che egli potra farne coaieadntenuti conoscitivi cui potra
attingere.

Data

(Firma del genitore o di chi ne fa le veci)

Visto: I'operatore del servizio Biblioteca Timbro




