
 

CITTÀ DI FRANCAVILLA FONTANA 
Biblioteca Comunale “Giovanni Calò” 

Via Barbaro Forleo, 1   Vico Castello, 6 

Tel.: +39 0831820421  

e-mail: protocollo@comune.francavillafontana.br.it 

 

REGISTRAZIONE UTENTI 

Cognome_________________________________Nome_________________________________________________ 

Sesso      M  □   F □      Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita                              ____________________________________________________________ 

Nazionalità_________________________Indirizzo____________________________________________________ 

Città_________________________________________________CAP__________________Prov.________________ 

Cellulare____________________________ e-mail (gmail)_______________________________________________ 

Documento:     Patente  □   Carta d’Identità   □   Passaporto  □ 

Rilasciato da_____________________________ il_______________ N. Documento_________________________ 

Titolo di studio________________________________________ Occupazione______________________________ 

 

In caso di utente minore, il sottoscritto _____________________________________________________________ 

genitore del minore sopra indicato, con l’iscrizione autorizza lo stesso ad accedere ai servizi della Biblioteca 

Comunale G. Calò: 

- Prestito, studio e consultazione in sede                 SI       NO 

- Accesso ad internet                                                   SI       NO 

Documento:     Patente  □   Carta d’Identità   □   Passaporto  □ 

Rilasciato da_________________________________ il____________N. Documento ________________________ 

Cellulare _______________________________ mail (gmail)_____________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 RGPD) in 

calce al presente modulo ed acconsente, in riferimento a quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), 

con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui 

all’informativa sotto riportata. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Francavilla Fontana, lì ____________________________                           Firma del dichiarante 

 

Si allega fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore. 


