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Operatore: mod.8
Richiesta utilizzo “Spazio Erica”
Il sottoscritto nato a
il , residente a
in
domiciliato a

codice fiscale

Tel.

E-mail

Registrato con Numero Tessera:

genitore (o chi esercita la potesta) del minore

si dichiara responsabile della buona conservazione e della puntuale restituzione
dei libri presi in prestito dal proprio figlio/a.

Inoltre, in caso di mancata restituzione o danneggiamento delle opere prese in
prestito, siimpegna a risarcire la perdita subita dalla Biblioteca stessa con
’acquisto di una copia sostitutiva o di un’opera di uguale valore

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel seguente modulo ai sensi del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

N.B. Allegare fotocopia documento e tessera sanitaria del delegante

Luoogo:

Data: Firma del genitore o esercente la potesta
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Biblioteca Comunale "Erica"

Piazza Santini | 84047 Capaccio Paestum (SA) | tel. +39 0828 723 509

www.biblioerica.it | info@biblioerica.it




