
 

Comune di Bagnolo San Vito 
 

Modulo di iscrizione alla BIBLIOTECA COMUNALE 

   

 

 
(Dati del genitore) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________________________________ 

IL_____________________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ____________________________________________ N.________ 

C.A.P. ___________________ CITTÀ ______________________________ PROVINCIA ______ 

CODICE FISCALE _______________________________________________________________ 

N. TELEFONO FISSO ____________________________________________________________ 

N. CELLULARE _________________________________________________________________ 

E-MAIL ________________________________________________________________________ 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ: 

TIPO ______________________________________________ N. _________________________ 

DATA DI RILASCIO _____________________________________________________________ 

RILASCIATO DA ________________________________________________________________ 

 

GENITORE DEL MINORE 

 

(Dati del minore) 

NOME E COGNOME _____________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________________________________ 

IL_____________________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ____________________________________________ N.________ 

C.A.P. ___________________ CITTÀ ______________________________ PROVINCIA ______ 

CODICE FISCALE _______________________________________________________________ 

 
o Autorizza l’iscrizione del proprio figlio/figlia ai servizi della Biblioteca comunale di Bagnolo 

San Vito 
 

o DICHIARA di aver letto e compreso e di accettare l’informativa privacy allegata a questo 
modulo 

 
 
Luogo e data         Firma genitore 
____________________________                                      _______________________________ 


