
 

             

COMUNE DI SERRAMANNA  
BIBLIOTECA COMUNALE “G.SOLINAS”    

VIA DI VITTORIO, 31/A – 09038 SERRAMANNA (VS) 
TEL: 070/9138834 E-MAIL: biblioteca@comune.serramanna.ca.it 

     

MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI DELLA BIBLIOTECA 

Tessera N°_______________    Il/La sottoscritt__________________________________________________________________ 

Nat_ a _______________________________________________________________il __________________________________  

Residente in  ________________________________________________________________________________ n. ___________  

C.a.p. ___________________ Città _________________________________________________ Prov. _____________________ 

Telefono_____________________ Cellulare_____________________ E-mail _________________________________________ 

C.F.:____________________________ Doc. d’identità: tipo____ n._______________  Rilasciato da_____________________ 

Professione __________________________________ Titolo di studio _______________________________________________ 

1. Chiede di essere ammesso/a ad usufruire dei servizi offerti dalla Biblioteca Comunale di Serramanna  impegnandosi 
ad osservarne il regolamento. 

2. Dichiara di accettare le norme che regolano la gestione dei servizi al pubblico predisposti dalla Biblioteca Comunale 
di Serramanna.  

3. Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e di essere stato informato che la biblioteca utilizza i dati 
richiesti esclusivamente per le finalità strettamente connesse alle attività di competenza. Il trattamento dei dati 
personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli 
stessi. Titolare del trattamento dei dati da lei forniti è il Comune di Serramanna legalmente rappresentato dal 
responsabile dell’Area Amministrativa e Socio-Culturale Dott. Antonio Scarpa; incaricato del trattamento è la 
bibliotecaria Dott.ssa Fabiola Onnis. Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/2003, conferisce il consenso al trattamento dei 
propri dati personali. 

PER I MINORI (da compilarsi a cura del genitore o di chi ne fa le veci) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, in qualità di ________________________, presa visione del 
regolamento,  delle norme per l'accesso al servizio Internet e delle raccomandazioni per la sicurezza dei minori in rete, 
nonché dell’informativa sulla privacy, chiede che il minore intestatario venga iscritto alla biblioteca e lo autorizza ad 
usufruirne dei servizi, consapevole di essere responsabile dell'uso che egli ne farà. Con l'iscrizione i genitori sollevano la 
biblioteca dalle responsabilità relative alla consultazione e prestito di libri e all'utilizzo di Internet da parte dei minori non 
accompagnati. La presente autorizzazione è da ritenersi valida fino a revoca scritta. 

 

DATA _______________________                           FIRMA ___________________________________________ 


