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COMUNE DI BRESSANA BOTTARONE
BIBLIOTECA COMUNALE "G. RODARTI"

CODICE LETTORE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome in stampatello)

NATO/A IL

CODICE FISCALE

INDIRIZZO

CAP CITTA'

TEL CELL

E-MAIL

TITOLO DI STUDIO

PROFESSIONE

DOCUMENTO DI IDENTITA' (tipo e numero)

CHIEDE

di essere ammesso/a ad usufruire dei servizi offerti dalla Biblioteca e si impegna a rispettare le norme
previste dal vigente Regolamento

DATA FIRMA

Se sei MINORENNE fai firmare questo modulo ad un GENITORE

(DA COMPILARE A CURA DET GENITORI O DI CHI NEFA LE VECT DEGLI UTENTI MINORT)

IL SOTTOSCRITTO (COGNOME E NOME)

DOCUMENTO DI IDENTITA' (tipo e numero)

GENITORE DEL MINORE (COGNOME E NOME)

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IL PERSONALE DELLA BIBLIOTECA NON SVOLGE COMPITI DI SORVEGLIANZA.
SOLLEVA, QUINDI, DETTO PERSONALE DA OGNI RESPONSABILITA' NET CONFRONTI DEL MINORE

CHIEDE

DI AMMETTERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AD USUFRUIRE DEI SERVIZI OFFERTI DALLA BIBLIOTECA

DATA FIRMA DEL GENITORE




