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   _______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI


Compilare in stampatello e indicare i dati anagrafici esattamente come riportati nei documenti d’identità


Cognome:  ____________________________________  Nome:  __________________________________


Data di nascita:  _____________________  Codice fiscale:  ______________________________________

         
Indirizzo:  ______________________________________________________________________________


CAP:  _________________   Località:  ___________________________________  Provincia:  _________


Telefono fisso:  __________ /______________     Cellulare: ___________/_________________


Titolo di studio (specificare):   __________________________________


Iscritto al corso di:  _____________________________________   MATRICOLA:  _________________

Indirizzo di posta elettronica:____________________________@_________________________


Domicilio (se diverso dal luogo di residenza):  __________________________________________



Indirizzo:  ______________________________________________________________________________


CAP:  _________________   Località:  ___________________________________  Provincia:  _________


Telefono fisso:  __________/______________     Cellulare: ____________/_________________
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla Biblioteca eventuali modifiche ai dati forniti.

Valendo la presente come dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 43 delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. 445/2000), il/la sottoscritto/a dichiara di conoscere le sanzioni penali previste dall’art. 76 per dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi.

INFORMATIVA ai sensi del Decreto legislativo 30/06/2003, n. 196
Il Dlgs 196/2003, Codice in materia di protezione dei dati personali, garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell'interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. Il trattamento elettronico dei Suoi dati personali verrà effettuato soltanto da personale formalmente incaricato, secondo modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, ai soli fini della gestione ordinaria dei servizi di biblioteca.  Il trattamento dei dati personali è obbligatorio per poter usufruire di tali servizi. 

Poiché l'archivio degli utenti di questa biblioteca é condiviso da tutta la Rete Bibliotecaria della Sardegna, i Suoi dati personali sono visibili anche agli operatori delle altre biblioteche della rete, i quali ne faranno uso esclusivamente nel caso di un Suo effettivo utilizzo dei servizi della loro biblioteca.

Il titolare della riservatezza dei dati personali conservati nell’archivio elettronico della Rete Bibliotecaria della Sardegna è il dirigente del Servizio Beni Librari della RAS. Responsabile del trattamento dei dati personali da Lei forniti è la Dottoressa  Donatella Tore, direttore della Biblioteca del Distretto biomedico-scientifico.

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del Dlgs 196/2003, ai sensi dell’art. 23 del medesimo decreto acconsente che la biblioteca utilizzi i Suoi dati personali per la gestione ordinaria dei servizi bibliotecari (consultazione, prestito, informazione a carattere esclusivamente istituzionale).

Il/La sottoscritto/a si impegna inoltre a rispettare la normativa vigente in materia di diritto d’autore (L. 633/1941 e succ.  mod.)

Data







Firma 

_______________________________________________________________________________________________ Cittadella Universitaria - 09042 Monserrato  - Tel. 070-6754290 / 070-6754551 -  Fax 070-6754287 – e-mail dtore@amm.unica.it
                                                                                         CODICE LETTORE  ……………..


 Tipo di documento:  C.I. □  Pat. □ Passaporto □ Altro  …………………………………..    


  


 N°:	……………………………………..    Scadenza:  …………………………………….                                                                                      





OPERATORE………………………………………………. ……..  Da compilarsi a cura del personale della biblioteca 








