
Modulo di registrazione utenti
Cognome  Nome 

C.F.  Nato/a a  il __ / __ / ____

Indirizzo  Città  Prov. [__] CAP _____

Tel.  Cel. 

e-mail 

Recapito preferenziale:  posta  telefono  cellulare  e-mail

Documento:  Patente  Carta d’Identità  Passaporto

Rilasciato da  Il __ / __ / ____   Nr. 

Il/la sottoscritto/a  , 

recapito telefonico  autorizzo, con l’iscrizione,

mio/a figlio/a o il/la minore ad accedere ai servizi della biblioteca.

Estremi del documento d’identità in corso di validità: 

In caso di utenti minorenni, da compilare a cura del genitore o di chi ne fa le veci

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare il regolamento della 
Biblioteca Apeiron ODV “Oltre le Differenze”.

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 tratta-
mento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la Sua riservatezza e facendo salvi i Suoi diritti ai sensi di legge.

Acconsento [sì] [no]

Luogo e data Firma

OLTRE le 
DIFFERENZE
B I B L I O T E C A  
A P E I R O N  O D V

APEIRON ODV
Via Silvio Corbari 175

47522 Cesena (FC) – Italia
CF: 94062750487

info@apeironitalia.it
apeironitalia.it


