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Città di Sant’Elpidio a Mare 

Provincia di Fermo 
     Piazza Matteotti n. 8 

 
ASSESSORATO ALLA CULTURA,  AL TURISMO 

  e  ALLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

 
 

BIBLIOTECACOMUNALE 

“Antonio Santori” 

 

Modulo iscrizione Biblioteca Comunale 
 

Al Responsabile della Biblioteca Comunale 
 
Il sottoscritto  

COGNOME....................................……………….NOME  …..……............................................. 

nato/a a :...................................…………….…………..   

il:.........................................…..................................... 

residente in: Via   ...........................………………………….………..........n. …………………. 

Città...............................................…………......Prov.................................................................. 

Telefono ......................................…………@mail................................................................... 

Codice Fiscale…………………………….…………             

TIPO DOCUMENTO:      □ Carta Identità      □ Patente       □ Altro....................................... 

N. DOCUMENTO ........................................................            

in qualità di:    □  genitore       □ tutore     □ altro.................................................................. 

CHIEDE 

di poter iscrivere alla Biblioteca Comunale e di ammettere al prestito bibliotecario 
 

il minore ..................................................................................................................................... 

nato/a a :...................................…………….…………..   il:........................................................ 

residente in: Via   ...........................………………………….………....      n. …………………. Città   

................................................…………........... Prov.     ............................................ 

Codice Fiscale…………………………….…………                 

SESSO:      □ Maschio            □  Femmina                 

TIPO LETTORE:   □ Bambini  (fino a 10 anni)      □ Ragazzi  (fino a 14 anni)         □ Studente  
    
TITOLO DI STUDIO:        □ Licenza elementare          □ Licenza media                                                                                                     
 

Il Sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 
per gli usi consentiti dalla Legge. 

 

Data ....................................................                                                           Il richiedente 

                                                                                                        ............................................... 

 

Riservato alla Biblioteca       □ Si autorizza       □ Non si autorizza         l’accesso alla Biblioteca 

      

CODICE  LETTORE:  SM .......................                               Password OPAC .................................. 


