RICHIESTA DI ISCRIZIONE
AL LABORATORIO TELEMATICO MULTIMEDIALE
DELLA BIBLIOTECA COMUNALE DI ALPIGNANO

Il/la sottoscritto/a

nato a il

residente in cap.

via n. tel.

e-mail

titolo di studio

professione

motivo dell’utilizzo: [0 studio O lavoro ] svago

chiede

di essere iscritto al Laboratorio Telematico Multimediale della Biblioteca Comunale di
Alpignano per usufruire dei connessi servizi di navigazione in Internet, videoscrittura e
lettura di CD-Rom.

Dichiara

e di essere a conoscenza delle prescrizioni del Regolamento per [’utilizzo dei
servizi forniti dal Laboratorio telematico multimediale e dalla fonoteca della
Biblioteca comunale, approvato dal Consiglio Comunale con deliberazione n. 30
del 11.4.2000

e di essere a conoscenza di quanto previsto dal decreto legislativo 196/03,
riguardante la tutela della privacy dei cittadini. In particolare, si precisa che i
dati personali sopra riportati saranno utilizzati esclusivamente a fini statistici
e mai, per nessun motivo, divulgati.

Alpignano, li

Firma

> Allegata fotocopia di un documento d’identita.



