
SISTEMA BIBLIOTECARIO PRENESTINO    

                   Biblioteca di ________________    
    

ISCRIZIONE ADULTI AI SERVIZI DELLA BIBLIOTECA    

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.R. 445 del 28.12.2000, art. 46)    

    

Il/La sottoscritto/a    

    

________________________________________                 _________________________________  
cognome (per le signore il cognome da nubile)                                         nome     
  

Codice Fiscale_______________________________    

    

Telefono____________________________________    

    

E-mail_______________________________________@___________________________________    

    

Documento di riconoscimento (allegare copia del documento, fronte e retro):    

carta di identità  □  patente □   passaporto  □    

   

n. del documento:  _______________________________________    

    

luogo di rilascio_____________________________________                                  prov._______    

    

data di scadenza:   _______________________________________                  

    

consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità negli atti potrà incorrere nelle sanzioni penali 

richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e che qualora dai controlli effettuati emerga la non 

veridicità del contenuto della dichiarazione potrà decadere dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,    

DICHIARA    

    

di essere nato/a a ________________________              il (gg/mm/aaaa) ____/_____/_________        

    

residente a ______________________________________________      c.a.p._________________    

    

via________________________________________________________                      n._________    

    

Titolo di studio_________________________________________    

    

Professione____________________________________________    

    

         

Luogo________________________________________________      Data_____/_____/_________    

    

   

Firma________________________________________________    



SERVIZIO INTERNET 

    

Desidera essere iscritto/a al servizio Internet e quindi si impegna ad accettarne il rego-  

lamento    

sì □              no □        
    

Desidera essere informato/a per e-mail sulle iniziative della Biblioteca e attività culturali                  

sì □              no □        
    

L’utente è informato, ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 30.6.2003, n. 196 (cfr. Regolamento UE 2016/679) che i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici e per fini inerenti alle attività del 

territorio nel rispetto della normativa vigente.    
    

   Per il Servizio Internet    

    
Dichiaro di aver preso visione del Regolamento del servizio Internet della Biblioteca e in particolare, mi 

impegno a:     
    

non alterare i dati presenti in Internet e a non alterare, rimuovere o danneggiare le configurazioni software 

e hardware dei computer della Biblioteca;    
 osservare le leggi vigenti relative al copyright, alla frode e alla privacy e ogni altra disposizione di legge;    
 farmi carico integralmente di ogni onere o costo per accessi a siti o richieste di prestazioni e servizi a 

pagamento della rete;     
 utilizzare la posta elettronica e ad assumere la completa responsabilità per il contenuto dei messaggi 

immessi;    
 riconoscere che la Biblioteca non è responsabile per il contenuto, la qualità, la validità di qualsiasi 

informazione reperita in rete;    
 sollevare l'Amministrazione o Ente proprietario della Biblioteca e per essi, il funzionario incaricato, da 

qualsiasi responsabilità per qualsiasi evento subìto in proprio o arrecato a terzi durante o a seguito 

dell'utilizzazione del collegamento Internet a mezzo postazione della Biblioteca;    
 assumere in generale ogni responsabilità derivante dall'uso del servizio Internet in Biblioteca    

    

    
_________________________________                           ________________________________________________    

        Luogo e data                                          Firma    

    

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO   

    

    

    

Tessera SBC n.    

   

 prima tessera    

    

 duplicato    

    

Il Bibliotecario __________________________    

                                        


