
Bibliot

COMUNE DI RIMINI
BIBLIOTECA GAMBALUNGA

ISCRIZIONE SEZIONE RAGAZZI

Il sottoscritto____________________________________________________________

nato a_________________________________  il______________________________ 

residente in via __________________________________________________n°______ 

città________________________cap _________telefono_________________________ 

e-mail___________________________________________________________________ 

documento d’identità: tipo______________________numero_______________________ 

ente di rilascio____________________________ luogo di rilascio___________________

CHIEDE

che  suo  figlio/a  ________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________

 il ______________C.F.________________________cittadinanza___________________

sia ammesso al servizio prestito della Sezione Ragazzi e, al compimento del 15° anno di

età, ai servizi della Sezione Adulti.

Si impegna ad osservare le norme che regolano tale servizio e a rispondere dei volumi

ricevuti in prestito. 

Rimini, lì ______________ _______________________
firma

I dati verranno trattati ai sensi la legge sulla Protezione dei dati personali D. lgs. 101/ 2018 pag. 1 di 1


