BIBLIOTECA COMUNALE DI ALA

DIALA

RICHIESTA DI VISITA Al SERVIZI DELLA BIBLIOTECA

ll/La sottoscritto/a INSEGNANTE / DOCENTE / CAPOGRUPPO
cognome (per le signore il cognome da nubile) nome

nato/a a il (gg/mm/aaaa) HEEEEAEEER

e residente a :
via / piazza / localita ] ] ] n
c.a.p. LT 11 comune

Istituzione di
appartenenza

telefono PP PP PPl

e-mail @

CHIEDE

di visitare la Biblioteca comunale di Ala con il gruppo
Classe / Nome del

gruppo

n. persone totali

Periodo richiesto

firma leggibile
Luogo
e data

e L’utente € informato, ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 30.6.2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati
anche con strumenti informatici e per fini inerenti all’attivita della Biblioteca nel rispetto della normativa vigente.

e L’utente ha preso visione del Regolamento della Biblioteca ed & a conoscenza del fatto che I'iscrizione ha validita
illimitata e consente anche l'utilizzo dei servizi di prestito nellambito del Sistema Bibliotecario Trentino secondo i
regolamenti delle biblioteche interessate, nonché I'accesso al servizio Internet nelle sedi della biblioteca.

Desidera essere informato per e-mail sulle iniziative della Biblioteca [ ]si [ ]no

Spazio riservato all’Ufficio

Conferma della data richiesta Si NO
Variazioni proposte
Definizione data

11 bibliotecario




