
 
 
 Biblioteca Comunale 

d i   N o v e n t a   V i c e n t i n a 

 
 

AMMISSIONE AI SERVIZI BIBLIOTECARI: UTENZA N._______ 
 

Io sottoscritto/a Cognome e nome_______________________________________________________ 

 

Nato a _____________________________ il __________________  

 

Indirizzo di residenza_________________________________________________________________ 

 

eventuale domicilio__________________________________________________ 

 

telefono ________________________________________ 

 

mail ____________________________________________________________ 

 

[  ] chiedo per me stesso o per il figlio minore _____________________________________________ 

 

di essere ammesso/a ad usufruire dei servizi della Biblioteca del Comune di Noventa Vicentina 

obbligandomi a: 

1. Avere la massima cura dei libri e dei documenti o altro che mi verranno prestati; 

2. A rispettare le norme del regolamento interno ed i tempi di riconsegna dei libri; 

3. A rimborsare alla Biblioteca le spese per eventuali solleciti alla restituzione; 

4. A rifondere alla Biblioteca l’importo dei libri e delle rilegature, in caso di deterioramento grave 

o di smarrimento 

 

[  ] chiedo di poter essere informato tramite l’invio di mail su eventi ed attività culturali organizzati o 

patrocinati dal Comune o dalla Biblioteca comunale 

 

 

Data __________________    firma _____________________________ 
         

 

Acquisizione Consenso Privacy:  
 

Io sottoscritto, ai sensi del reg. UE 2016/679, preso conoscenza della informativa del Comune di 
Noventa Vicentina in calce alla presente 
 
 
[  ] Conferisco il consenso  [  ] Non conferisco il consenso  al Comune di Noventa Vicentina  
 
a utilizzare il mio indirizzo e-mail per inviarmi informative su eventi e attività culturali organizzati o 
patrocinati dal Comune o dalla Biblioteca Comunale. 

 

 

Data __________________    firma _____________________________ 

 


