
Biblioteca Comunale “Gian Franco Grechi”
Via Verdi, 9 – 20070 Vizzolo Predabissi - Tel.02.98202210 - Fax 02.98231392 (Comune)

e-mail: biblioteca@comune.vizzolopredabissi.mi.it

ISCRIZIONE AL SERVIZIO BIBLIOTECARIO

NUMERO DI TESSERA __ __ __ __

DOCUMENTO________________________N.________________

DA COMPILARE A CURA DELL’UTENTE

COGNOME_______________________________NOME_____________________________

SESSO (M/F)___NATA/O A_________________________________(   ) IL___/___/______

NAZIONE___________________DOMICILIO (VIA/PIAZZA) _____________________________

____________N.____LOCALITA’____________________________(    ) CAP___________

TELEFONO: ABITAZ._____________________UFF.___________________CELL.__________________

E-MAIL:____________________________@__________________________

VUOI L'ISCRIZIONE NELLA MAILING LIST DELLA BIBLIOTECA? (indicare SI/NO)_________

PROFESSIONE
OPERAIO
IMPIEGATO
DIRIGENTE, QUADRO, DIRETTIVO
IMPRENDITORE
COMMERCIANTE
PROFESSIONISTA
PENSIONATO/A
CASALINGA
ATTESA OCCUPAZIONE
INSEGNANTE
STUDENTE
PRESCOLARE (0-6)
LAVORATORI IN PROPRIO
ALTRO

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196, si informa che i dati raccolti mediante la scheda di iscrizione saranno trattati, anche
con strumenti informatici, nel rispetto di tale legge e al solo fine della conclusione del procedimento nell’ambito del quale sono
dichiarati.
In particolare i dati identificativi dell’utente sono necessari alla sua identificazione e il loro mancato conferimento impedisce l’erogazione
dei servizi di biblioteca.
I dati sono trattati in un archivio informatico centrale dal Sistema Bibliotecario Milano-Est che allo scopo è stato nominato responsabile
dei trattamenti. Per permettere agli utenti di fruire dei servizi di tutte le biblioteche consorziate, queste ultime hanno facoltà di
consultare tale archivio centralizzato degli iscritti. Titolare dei trattamenti è il Comune di Melzo.

Consenso al trattamento dei dati personali
Dichiaro di fornire il consenso al trattamento dei miei dati personali anche per seguenti finalità: elaborare studi e ricerche statistiche e di
mercato, inviare materiale pubblicitario e informativo; potrò in qualsiasi momento revocare il consenso e/o oppormi al trattamento dei
miei dati personali.

FIRMA DELL’INTERESSATO

  DATA__________________ ____________________________________

TITOLO DI STUDIO
LAUREA
DIPLOMA SCUOLA MEDIA SUPERIORE
LICENZA MEDIA INFERIORE
LICENZA ELEMENTARE
NESSUN TITOLO DI STUDIO


