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COMUNE DI PAULILATINO 
Provincia di Oristano 

Viale della Libertà N° 33 –  C. F. 00072980956 

AREA SOCIO - CULTURALE 

 

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA 

BIBLIOTECA COMUNALE “DON PEPPINO MURTAS” 

Compilare obbligatoriamente tutti i campi 

 

1) DATI DEL MINORE CHE RICHIEDE L’ISCRIZIONE 

COGNOME E NOME ___________________________________________________________________ 

NATO/A A ____________________________________ PROV. ( _______ ) IL ________________________ 

RESIDENTE A __________________________________________CAP _____________ PROV. ( ________ )  

VIA ___________________________________________________________________ N°    

CODICE FISCALE _________________________________________________________________________ 

TIPO DOCUMENTO D’IDENTITA’_______________________________________ Nº ___________________  

RILASCIATO DA __________________________________ IL _____________ SCADENZA _______________ 

 

CONTATTI (indicarne almeno uno e barrare il proprietario)*: 

RECAPITO TELEFONICO __________________________ (proprietario: minore / genitore) 

E-MAIL ______________________________________ (proprietario: minore / genitore) 

--------------- 

INDIRIZZO DI DOMICILIO (solo se diverso dalla residenza) _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

2) DATI DEL GENITORE CHE AUTORIZZA L’ISCRIZIONE 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A COGNOME E NOME _____________________________________________________   

NATO/A A ____________________________________ PROV. ( _______ )IL _________________________ 
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RECAPITO TELEFONICO _________________________________________________________________ 

TIPO DI DOCUMENTO D’IDENTITA’___________________________________ Nº ______________________  

RILASCIATO DA _______________________________ IL  _____________ SCADENZA ___________________ 

 
IN QUALITA’ DI GENITORE O TUTORE LEGALE AUTORIZZA L’ISCRIZIONE DI _____________________________ 
________________________________________________________________ (cognome e nome del minore) 
 
 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento 679/2016/UE "General Data Protection Regulation", 

informiamo che i dati personali saranno trattati nei limiti strettamente necessari all’esecuzione di 

un compito di interesse pubblico e invitiamo a prendere visione dell’Informativa per il trattamento 

dei dati degli utenti, pubblicata a completamento della modulistica. 

 

Con la sottoscrizione del presente modello dichiaro: 

 

• Di aver preso visione e di accettare l’informativa per il trattamento dei dati personali degli 

utenti, art. 13 e 14 del GDPR 2016/679, pubblicata a completamento della modulistica. 

• Di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati per servizi aggiuntivi su SebinaNEXT, 

per l’invio di newsletter e comunicazioni per incontri di promozione del libro e della lettura, 

novità editoriali, sessioni formative. 

• Di accettare la ricezione di informazioni sui servizi e le iniziative della Biblioteca attraverso i 

canali social in uso dall’Amministrazione. 

 

 

Paulilatino ________________________________ 

 

            Firma 

 

 

 

                                                                                  


