RETE BIBLIOTECARIA PROVINCIALE 2

MODULO DI ISCRIZIONE
AL SERVIZIO DI PRESTITO
PRESSO LE BIBLIOTECHE ASSOCIATE

PER GLI ENTI
(Tessera non cedibile)
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lo sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni genal caso di dichiarazioni non veritiere e falsiiegli atti (DPR
445/2000), dichiaro i miei dati personali e qud#il’ente da me rappresentato:

denominazione

via n.
comune CAP
telefono fisso cellulare fax
e-mail

Dati del legale rappresentante o di un suo delegato

cognome nome

data di nascita

via n.

comune CAP

Chiedo, con la presente iscrizione, che I'Ente @arappresentato possa usufruire dei servizi ditippedocumentario
presso le biblioteche associate nella Rete bildarta provinciale 2.

A nome delle persone che agiscono per conto dedl;Hispetto ai documenti presi in prestito mi igpe a:
- non danneggiare (nemmeno sottolineare) il matebifléografico e documentario e a restituirlo erittermini
fissati;
- effettuare eventuali fotocopie nel rispetto deltamativa sul diritto d’autore che consente di rijroe, per
motivi di studio e per uso personale, non oltrEsie di ciascun documento;
- non duplicare il materiale audiovisivo protetto daltto d’autore.

[ ] Voglio [ ] Nonvoglio  che i titoli denateriali presi a prestito restino memorizzatilasulostra tessera
anche dopo la loro restituzione.

Sono a conoscenza che i miei dati personali sacemltaa fini istituzionali, non necessitano quintliautorizzazione, e
sono trattati secondo la normativa vigente.

Data Firma del legale rappresentante *

* Se la firma non viene apposta davanti allincaioc € necessario allegare la fotocopia di un docotmedi
riconoscimento in corso di validita

RISERVATO ALLA BIBLIOTECA

Modulo sottoscritto in presenza deII’operat (Allegata fotocopia del documento)
Verifica dei dati anagrafici / documento di identi& del legale rappresentante dell’Ente
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