
Al comune di SUVERETO 
Ufficio cultura - servizio Biblioteca 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________sesso     M       F
nato a ______________________________prov. __________________il ____________________________
residente a  ___________________________via/loc. ____________________________________n.______
C.F._______________________________________cittadinanza___________________________________
cellulare__________________________________mail __________________________________________
Carta identità  n.  ______________________rilasciata il  __________________scadenza _______________
Ente rilascio   ________________________________luogo rilascio_________________________________ 

CHIEDE*
*(Da compilare solo in caso di figli minorenni)

Per il figlio/a ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
nato a ________________________________prov. ________il __________________________________
residente a __________________________prov______via/loc. __________________________________
c.f.:_______________________________________________

L’ISCRIZIONE ALLA BIBLIOTECA COMUNALE
Dichiara:
· di  essere a conoscenza e di accettare il Regolamento vigente della Biblioteca Comunale;
· autorizza il minore all’utilizzo di tutti i luoghi, strumenti e servizi della Biblioteca sotto la propria responsabilità;

Autorizzo al trattamento dei  dati personali  per lo svolgimento delle attività istituzionali delle biblioteche.

DATA ___________________                                                                FIRMA  __________________________

