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Comune di Rimini
Biblioteca Gambalunga
	
Modulo d’ISCRIZIONE

	
	




DATI UTENTE / STUDENTE / STUDENTESSA

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________

Residente in Via:_________________________________________________________________

Città: ______________________________________________ Provincia _____ CAP__________

Cittadinanza  ________________________________ Cell_____________________________________

E- mail: ________________________________________________________________________

Tipo documento   _______________________________________

Numero del documento:  _______________________Ente di rilascio________________________

data rilascio_________________________data scadenza___________________________


	Per i minorenni:

DATI DEL GENITORE O TUTORE
E
Cognome e Nome _________________________________________________________________

Tipo documento   _______________________________________

Numero del documento: _______________________ente di rilascio________________________

data rilascio_________________________data scadenza___________________________

 Autorizzo il minore all’uso dei servizi della Biblioteca





L’informativa sul trattamento dei dati ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 è consultabile sul sito internet della Biblioteca https://bibliotecagambalunga.it/privacy-policy


Data __________________



Firma (per minorenni firma del genitore o tutore)

_________________________________________________
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