
MODULO D'ISCRIZIONE MAGGIORENNI
Biblioteca Comunale – 
Borghetto Santo Spirito
Piazza della Libertà, 1 – 17025 Borghetto Santo Spirito – 
Tel. 0182 973016

SCRIVERE     IN     STAMPATELLO     E     IN     MODO     CHIARO  

COGNOME..........................................................NOME.................................................................

Data di nascita...................................Luogo di nascita...................................................................

Sesso □ F □ M Codice fiscale........................................................................................

Tipo di documento: □ Carta d'iden�tà □ Passaporto □ Patente □ Perm. 

Soggiorno N° documento:...............................................rilasciato da...................................il..........................

Scadenza............................................................................

Nazionalità.......................................................Cittadinanza...........................................................

Residenza

Via.......................................................................................................................n°........................

CAP................................Comune.......................................................................Prov.......................

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Via......................................................................................................................n°.........................

CAP................................Comune.......................................................................Prov.......................

Recapi" telefonici

Telefono fisso.................................................Cellulare....................................................................

E-mail..............................................................................................................................................

□ Voglio accedere al SERVIZIO INTERNET avendo preso visione del Regolamento.

Il so-oscri-o si impegna inoltre a comunicare tempes�vamente le modifiche ai da� anagrafici sopra riporta�.

Il so-oscri-o dichiara altresì di avere ricevuto, in allegato al presente modello di richiesta, l’informa�va prevista dall'art. 13 del

Regolamento UE 2016/679 e di autorizzare il responsabile del tra-amento dei da� forni� al tra-amento degli stessi.

Data..........................    .................................Firma...........................................................................................


