BIBLIOTECA DI ACQUAFREDDA
MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI DELLA BIBLIOTECA
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Il/La sottoscritt_ ________________________________________________________________________�
�
Nat__ A ______________________________________________il _______________________________�
�
Residente in Via __________________________________________________ n.____________________�
�
C.a.p. ___________________ Città ______________________________ Prov. ______________________�
�
Telefono/Cell.________________________ E-mail _____________________________________________�
�
Titolo di studio __________________________________ Professione _____________________________


Doc. Identità: tipo ______________ n. ___________________ data rilascio__________________________


Rilasciato da ____________________________________________________________________________


Codice Fiscale: __________________________________________________________________________�
�



CHIEDE





di essere ammess__ ad usufruire dei servizi di prestito e di consultazione offerti dalla biblioteca e quindi chiede l’iscrizione alla banca dati degli utenti della biblioteca stessa.








Data__________


Firma___________________________








-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


FACOLTATIVO:


Desidero ricevere materiale divulgativo/informativo tramite cellulare o via e-mail nell’ambito dei servizi della biblioteca e più in generale di RBB e pertanto autorizzo l’utilizzo di tali strumenti da parte degli operatori di RBB.











Firma___________________________
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