DA COMPILARE A CURA DELL'OPERATORE

ILPER oara
TI N I BARCODE UTENTE

La piazza dei saperi

SCHEDA DI ISCRIZIONE PER | MINORI DI ANNI 15 - S| PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE SESSO M F

DATA DI NASCITA LUOGO PROVINCIA
NAZIONE NAZIONALITA

RESIDENTE IN VIA * PIAZZA

CAP CITTA PROVINCIA

CELLULARE TELEFONO ABITAZIONE

EMAIL

DOMICILIATO IN

CAP CITTA PROVINCIA

SCUOLA FREQUENTATA

DATI DEL GENITORE - DA COMPILARS| OBBLIGATORIAMENTE DA CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA SUL MINORE
IN QUALITI‘\ DI GENITORE, O DI CHI NE FA LE VECI, DEL MINORE TITOLARE DI QUESTA TESSERA, IO SOTTOSCRITTO/A

COGNOME
NOME
DOCUMENTO N. SCADE IL

RILASCIATO DA

SESSO M F DATA DI NASCITA LUoGo

PROVINCIA NAZIONE NAZIONALITA

Linformativa sulla privacy relativa al trattamento dei dati per 'erogazione del servizio & consultabile online all’indirizzo: https://webopac.csbno.net/privacy/

E’ possibile anche chiedere visione del testo stampato al personale della biblioteca.
HO PRESO VISIONE,

CINISELLO BALSAMO FIRMA DEL GENITORE

FEBBRAIO 2025



