
 
 

                                                         
                                           
MODULO DI ISCRIZIONE ALLA BIBLIOTECA PER MINORI (ETÀ INFERIORE AI 14 ANNI)  
 
Il sottoscritto/a    _________________________________________________________________ 
 
Luogo di nascita ____________________________________ Data di nascita _______________ 
 
Indirizzo di residenza ____________________________________________________________ 
 
Città di residenza _________________________________  CAP _________________________ 
 
Telefono ______________________ E-mail __________________________________________ 
 
N. DOC. GENITORE ____________________________________________________________  
 
                                                                        DICHIARA 
di aver preso visione delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (Informativa a tutela 
della privacy) conferendo il consenso al trattamento dei propri dati personali 
 
                                                                         CHIEDE 
l’iscrizione del proprio figlio alla biblioteca comunale “Vittorio Lugli” e comunica i dati personali 
di seguito elencati: 
 
Cognome _____________________________________________________________________ 
 
Nome  ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Luogo di nascita ____________________________________ Data di nascita _______________ 
 
Indirizzo di residenza ____________________________________________________________ 
 
Città di residenza _________________________________  CAP _______  Prov  
 
Indirizzo domicilio ________________________________   Città di domicilio ________________ 
 
Codice fiscale ____________________ 
 
 
Data ______________________                                  Firma _______________________________ 

M F 

Biblioteca “Vittorio Lugli” 
Via G. Di Vittorio, 30 
41016, Novi di Modena 
Tel: 059. 6789269  
E-mail: biblioteca1@comune novi mo it
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