
 

BIBLIOTECA COMUNALE CERIGNOLA 

REGISTRAZIONE UTENTI 

 
COGNOME  NOME      

Sesso M    F Luogo di nascita                         Data di nascita                                      

Indirizzo      

Città  CAP    

Provincia      

Telefono Cellulare     

e-mail      

CODICE FISCALE       

Recapito preferenziale:  cellulare telefono e-mail posta ordinaria
 

 

Documento:    Carta d’identità   Patente  Passaporto 

Rilasciato da _____________________________________________ il ________________________________ 

Numero documento____________________________________ scadenza ___________________________ 
 

Tipo di utente: 
 

 Agricoltore 
 Artigiano 
 Associazioni varie 
 Casalinga 
 Commerciante 
 Disoccupato 
 Docente 
 Impiegato 
 Imprenditore 
 Militare  

 Non determinato 
 Operaio 
 Parrucchiere 
 Pensionato 
 Professionista 
 Religioso 
 Ricercatore 
 Studente 
 Studente universitario 
 Altra categoria______________________ 

 

Titolo di studio ____________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto __________________________________________ autorizza  la Biblioteca a pubblicare foto e 
video su pagine social    SI  NO 

 

Il sottoscritto dichiara di accettare tutte le indicazioni contenute nel foglio “Istruzioni per l’uso” visionato al momento della registrazione. 
 
Nel pieno rispetto della legge italiana sulla tutela dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - "Codice in 

materia di protezione dei dati personali") e delle norme sulla protezione dei dati personali dell'Unione Europea Regolamento UE 

2016/679, La informiamo che il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la Sua 

riservatezza e facendo salvi i Suoi diritti ai sensi di legge. 
 

Accetto SI   NO 
 

Cerignola, lì  Firma    

 


