
         RICHIESTA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI DELLA BIBLIOTECA 
     

 
Il /La sottoscritto/a (cognome e nome) .......................................................................................................................................................................... 

 
chiede 

 
di essere ammesso/a ai servizi della Biblioteca Comunale di ................................................................... appartenente alla Rete SDIMM e a tal fine 

 
dichiara 

 
di essere nato/a a ……………..................................................................................……....... in data........................................................................... 
 
di essere residente a (città, via/piazza, n.civico) …....................................................................................................................................................... 
 
Telefono............................................ E-mail (obbligatoria per prenotazione servizi on line)….................................................................................. 
 
 
di aver preso visione della Carta dei Servizi di Rete e del Regolamento della Biblioteca, in particolare delle modalità relative al prestito 
interbibliotecario. 
 
Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi. 
 
Informazioni relative alla iscrizione 
 
Data inizio iscrizione .......................   Data scadenza iscrizione  Nessuna scadenza prevista 
 
Credenziali di accesso ai servizi on line: 
 
Username .........................................    Password................................................. 
 
Tipo di documento    .......................................................     Numero di documento ................................................................................................. 
 

In caso di minore di 14 anni, cognome e nome del genitore/tutore ..................................................................................... 

 

Luogo, data ............................................................ Firma del richiedente o genitore/tutore ............................................................................ 

 
 
Inoltre, io sottoscritto/a 

Acconsento     Non acconsento 
a ricevere via e-mail le newsletters sulle novità e gli inviti agli eventi organizzati nell’ambito del servizio bibliotecario 
 
Luogo, data .............................................................. Firma del richiedente o genitore/tutore ............................................................................
  

 
Dichiarazione aggiuntiva relativa ai minori di 14 anni (ex art 2-quinquies D.Lgs 101/2018): 

 
Il genitore/tutore del minore   
 

dichiara inoltre di 
 

 Acconsentire     Non Acconsentire 
 
all'accesso del minore alla rete wi-fi della biblioteca 
 
 
Luogo, data ...............................................................  Firma del genitore/tutore ............................................................................ 
 
 
Titolare del trattamento è l’Unione montana dei Comuni del Mugello con sede in Via Togliatti, 45 50032 Borgo San Lorenzo. 
I dati raccolti saranno trattati in conformità al Reg.UE 679/2016 (GDPR) e al D.lgs 196/2003 e ss.mm.ii 
L'informativa completa sul trattamento dati è visionabile all’indirizzo web http://www.uc-mugello.fi.it/privacy 

Il DPO (Responsabile Dati Personali) è contattabile all’indirizzo mail dpo@uc-mugello.fi.it 
 

  

  


