
 

 

 

 

TESSERA N...................... 

Biblioteca comunale di............... 
Iscrizione ragazzi  

 

 

Cognome e Nome ..……………………………………………………………………………………................... 

nata/o a …………………………………….....………………………………...il…….......................…………….. 

residente a……………………………..........………...................Prov..................................…………………… 

via…………………………….............................................................n……........cap...................................... 

tel………………………………............................cellulare……………............................................………….. 

Indirizzo e-mail: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Documento di riconoscimento: ……………………………… numero: ………………………………………….. 

Codice fiscale: ………………………………………………………………………………………………………… 

Domiciliato  a (se diverso dalla residenza)……............................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Cognome e nome dell'adulto responsabile.............................................................................................. 
residente a……………………………..........………...................Prov..................................…………………… 

via…………………………….............................................................n……........cap...................................... 

tel………………………………............................cellulare……………............................................................ 
Indirizzo e-mail: ………………………………………………………………………………………………………. 

Documento di riconoscimento: ……………………………… numero: ………………………………………….. 

Domiciliato  a (se diverso dalla residenza)……............................................................................................ 

 
L’adulto responsabile solleva la biblioteca da qualsiasi responsabilità inerente le scelte di lettura e/o di 
prestito/visione in sede di materiale multimediale del minore. 
 
La Biblioteca …. si impegna al trattamento dei dati personali unicamente per le finalità istituzionali, ai 
sensi della Legge 196/2003. 
 

Il sottoscritto (cognome e nome dell’adulto responsabile)………………………………….. dichiara di aver preso visione 
del regolamento della biblioteca e di impegnarsi a rispettarlo e a comunicarlo al minore. 
                      
(luogo e data)....................................... ………Firma………………......................................................................... 

 

Profilo di interesse: 
o Nati Per 

Leggere 
o Internet 
o Mediateca 

Professione (barrare una casella) 
o Prescolare 
o Scolaro / studente 

Titolo di studio (barrare una casella)  
o nessuno 
o Licenza Elementare             
o Licenza scuola media inferiore 
o Diploma scuola media 
o   


