7 BRIANZABIBLIOTECHE

Biblioteca Limbiate [Modulo iscrizione]

Cod. Fiscale:

Num. Tessera:
(se diverso da C.F.)

Nome% B Cognome

Nato il Sessq @] E

in@f‘r.uo N 3 )

Comune Provincia

CAP Cittadinanza

Tel. - i Cf N

Email

Domicilio (se diverso da residenza) Professione

Via Studente

Comune Pensionato 2.0

Cap Provincia Casalinghe
Prescolari 7
Disoccupati 42

Titolo di studio
Imprenditori, Liberi professionisti

Laurea (diploma universitario)

- e

Dirigenti, Fungionari, Quadri

Diploma scucla media supen_'iore Impiegati

Diploma scuola media inferiore Insegnanti

Lavoratori autonomi
(es. artigiani, commercianti, ecc )

Altri lavoratori dipendenti
| (es. operai, collabg[ﬁtori lami]lari, ecc.)

|

La sottoscrizione di questo modulo costituisce accettazione delle norme che regolano i servizi della Biblioteca

Licenza elementare

FEEDNC

BEAE

Ne§§u[1 fitolo di studio

Data Firma (del genitore per i minorenni)

Informativa agli utenti della biblioteca
Ai sensi dell'articolo 13 del decreto 196/03 del decreto 196/03 del "Codice in materia di protezione dei dati personali”
si informa che i dati raccolti mediante la scheda di iscrizione saranno trattati nel rispetto di tale legge.

Trattamento dei dati personali (Solo per utenti maggiorenni)

Gon il consenso dell'utente, i dati potranno essere utilizzati dai Titolari per I'invio, anche via posta elettronica, di materiale
promozionale e informativo relativo ai servizi ed attivita dei Titolari medesimi anche quando sono svolti in collaborazione con terzi,
a cui comungue in nessun caso potranno essere ceduti.

Acconsento all'invio, anche via posta elettronica, da parte dei Titolari di materiale promozionale e informativo relativo

ai servizi e attivita dei titolari medesimi anche quando sono svolti in collaborazione con terzi.

Data ] Firma




