
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA BIBLIOTECA PUBBLICA E.RAGIONIERI
MINORI DI 18 ANNI

DATI DEL BAMBINO

Cognome______________________________  Nome __________________________________________

Data di nascita ___________ Luogo _______________________ Provincia ______ Nazione ____________

RESIDENZA:

Via ____________________________________ N°_________ Comune ___________________________

C.A.P. _____________ Provincia ___________ Telefono________________________________________

EVENTUALE INDIRIZZO DIVERSO DALLA RESIDENZA (barrare casella corrispondente): 

 □  domicilio □   domicilio provvisorio           □  sede lavoro

Via _________________________________________________________________ N°_________ 

Comune _____________________________________ C.A.P. _____________ Provincia ________

E-mail ______________________________________ Cell. ___________________________________

Codice Fiscale Bambino_______________________________ Sesso _____

Scuola_________________________

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI/TUTORI:

Il/La sottoscritto/a (genitore/ tutore 1)

________________________________________

Tipo documento del genitore

__________________

 N° Documento

______________________________

Rilasciato da

________________________________________

Il/La sottoscritto/a (genitore/tutore 2)

________________________________________

Tipo documento del genitore

__________________

N° Documento

______________________________

Rilasciato da

________________________________________

• autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad accedere al servizio di prestito della Biblioteca nelle forme e nei

limiti  previsti  dal  regolamento.  Sollevano  la  Biblioteca  da  qualsiasi  responsabilità  in  merito  alla

tipologia e al contenuto dei materiali consultati o presi in prestito dal minore.

• DICHIARANO DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO DELLA BIBLIOTECA

Desidero ricevere la Newsletter della biblioteca



Tutela dei dati personali - Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016

I dati personali raccolti nel presente modulo sono forniti solo ed esclusivamente per poter usufruire dei servizi forniti dalla Biblioteca Pubblica

E.  Ragionieri;  sono trattati  in  modo lecito,  corretto  e  trasparente  per  finalità  istituzionali  e/o per  obblighi  di  legge  e/o  precontrattuali  o

contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque,

in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.

Il titolare del Trattamento è il Comune di Sesto Fiorentino; responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Politiche Educative, Culturali

e Sportive.

L’accesso e il trattamento dei dati è consentito esclusivamente ai dipendenti del Comune di Sesto Fiorentino e della società Farmacie e

Servizi Spa, ai volontari della Società per la Biblioteca Circolante e ai volontari della Sezione Soci COOP (per ciò che concerne il Punto

Biblioteca attivo presso l’Ipercoop di Sesto Fiorentino). L’accesso e il trattamento dei dati è consentito anche alle biblioteche aderenti alla rete

documentaria dello SDIAF, alla quale appartiene la Biblioteca E. Ragionieri e al Comune di Firenze, in qualità di capofila dello SDIAF, e sono

utilizzati esclusivamente per le attività istituzionali e nell’ambito dell’ordinaria gestione dei servizi bibliotecari.

Per ogni  maggiore informazione circa il  trattamento dei dati  personali  e l'esercizio dei diritti  di  cui  agli  art.  15 e ss Reg.  UE 679/2916,

l'interessato potrà visitare il sito www.comune.sesto-fiorentino.fi.it, accedendo alla sezione privacy.

Consenso al trattamento

I  sottoscritti  acconsentono  al  trattamento  dei  dati  personali  del  minore  riportati  nel  presente  modulo  da  parte  dei  soggetti  indicati

nell’informativa precedente per i fini in essa riportati.

Luogo ...........................................................................                              Data .................................

Firma leggibile genitore/tutore 1  ....................................................................................

Firma leggibile genitore/tutore 2  ....................................................................................

In caso di firma di un solo genitore:

Il sottoscritto________________________________________________________________________
 consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi  rilasci  dichiarazioni  non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma  ....................................................................................

In ogni momento sarà possibile richiedere la cancellazione dai nostri indirizzari contattando direttamente la Biblioteca:

E-mail: biblioteca@comune.sesto-fiorentino.fi.it  tel. 055-4496851
P.zza della Biblioteca, 4 Sesto Fiorentino, FI.


