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COMUNE DI NOVENTA DI PIAVE
BIBLIOTECA COMUNALE
MODULO DI ISCRIZIONE
“BIBLIOTECARIO PER UN GIORNO”
Il sottoscritto ______________________________________________________



(cognome)
(nome)

in qualità di _______________________________________________________
CHIEDE che

(nome e cognome)_________________________________________________________________
Via________________________________n_____________________________
Cap_____________ Città____________________________________________
Tel. n°___________________________________________________________
Data di Nascita____________________________________________________
[image: image3.bmp]
____________________






(firma)

LIBERATORIA FOTOGRAFICA

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________

Padre/Madre di ___________________________________________________

ai sensi del D.Lgs. n° 196 del 2003 sulla privacy ed in base al Regio Decreto n° 633 del 1941 sul diritto all’immagine, 

AUTORIZZA 

L’uso dei dati personali ai soli fini qui indicati e la pubblicazione della immagine del figlio/a minore  per l’eventuale pubblicazione sul sito internet della Biblioteca ed esposizione nei locali della Biblioteca. 





____________________






(firma)
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(firma)

LIBERATORIA FOTOGRAFICA
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____________________






(firma)

Sia ammesso all’iniziativa “BIBLIOTECARIO PER UN GIORNO” promossa dalla biblioteca Comunale di Noventa di Piave


Prende atto che i dati saranno trattati, oltre che ai fini della presente iscrizione, anche per statistiche e rilevazione interne alla Biblioteca. Resta salvo il diritto di conoscenza, cancellazione,rettifica,aggiornamento, integrazione e opposizione al trattamento dei dati, secondo quanto previsto dall’ art. 13 della legge 196 del 2003.
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