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COGNOME, NOME

DATA DI NASCITA SESSO M -F
CODICE FISCALE

TELEFONO CELLULARE
E-MAIL

RESIDENZA/DOMICILIO

VIA N°
COMUNE
CAP PROV.

LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO COSTITUISCE ACCETTAZIONE DELLE NORME CHE REGOLANO I
SERVIZI DELLA BIBLIOTECA E L’ INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) la infor-
miamo che i suoi dati, raccolti mediante la scheda di iscrizione, saranno trattati in conformita a tale normativa. In particola-
re 1 suoi dati identificativi (dati anagrafici, residenza/domicilio) sono necessari all’erogazione dei servizi forniti dalla fonda-
zione e dalle biblioteche ad essa aderenti agli iscritti, il loro mancato conferimento impedisce 1’erogazione di detti servizi;
la comunicazione di questi dati ¢ pertanto obbligatoria e il suo rifiuto comporta I’'impossibilita di iscriverla alle biblioteche.
I dati relativi al telefono (fisso e mobile) e all’indirizzo di posta elettronica saranno raccolti allo scopo di fornire informa-
zioni sui servizi oggetto della raccolta dei dati personali e per 1’invio di comunicazioni sullo stato dei prestiti in corso. Per
permettere agli utenti di fruire dei servizi bibliotecari, gli operatori delle biblioteche di Fondazione, ai quali ¢ conferito un
apposito incarico, hanno facolta di accedere all’archivio centralizzato degli iscritti. La titolarita del trattamento ¢
in carico al Comune della biblioteca in cui ha effettuato 1’iscrizione ¢ alla Fondazione per Leggere - Biblioteche Sud
Ovest Milano c.f. 05326650966-www.fondazioneperleggere.it La responsabilita del trattamento ¢ affidata a Fonda-
zione Per Leggere - Biblioteche Sud Ovest Milano

Le ricordiamo che I’art. 7 del D. Lgs n.196 del 30 giugno 2003 le riconosce fra ’altro il diritto di avere conferma
dell’esistenza di dati che la riguardano, di cancellarli, di rettificarli, di opporti in qualsiasi momento al loro utilizzo per
invio di materiale pubblicitario, ricerche di mercato, vendita diretta, comunicazione commerciale interattiva. Per 1’esercizio
di tali diritti e per qualsiasi informazione potra rivolgersi alla biblioteca presso la quale ¢ iscritto.

DATA FIRMA (del genitore se minorenne)

Compilare solo se utente minorenne
Dati del GENITORE o di chi esercita la PATRIA POTESTA’
COGNOME, NOME
INDIRIZZO
DATA DI NASCITA FIRMA

RICHIESTA DI CONSENSO INVIO MESSAGGISTICA

I suoi dati potranno inoltre essere utilizzati per 1’invio, anche via posta elettronica 0 SMS/MMS, di materiale promozionale
e informativo relativo a servizi ed attivita dei titolari e delle biblioteche, anche quando sono svolti in collaborazione con
terzi, purché nell’ambito di attivita e iniziative prive di finalita commerciali, e per ’invio di informazioni in ambito cultura-
le su temi di suo interesse.

Acconsento all’invio, anche per via posta elettronica, da parte del Titolare, delle biblioteche e dei Comuni della Fondazione

di materiale promozionale e informativo relativo a servizi e attivita di detti soggetti anche quando siano svolti in collabora-
zione con terzi, e per I’invio di informazioni in ambito culturale su temi di mio interesse.

DATA FIRMA (del genitore se minorenne)




