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Iscrizione n. /
(a cura dell'ufficio)

ISCRIZIONE ALLA MEDIATECA DEL CENTRO AUDIOVISIVI

Presa visione del Regolamento per 'utilizzo dei servizi del Centro Audiovisivi

io sottoscritto/a / OmM OF

cognome e nome in stampatello

nato/a a il

residente a / in via n.

C.A.P. luogo
domiciliato a / in via n.

C.A.P. luogo
telefono casa

telefono lavoro

telefono cellulare

~ N~~~

numero fax

indirizzo e-mail

documento di identita n.

codice fiscale/tessera sanitaria

[0 studente/ssa [0 studente/ssa universitario/a [0 insegnante [0 casalinga [ pensionato

[0 lavoratore/trice dipendente [ lavoratore/trice autonomo/a [ altro

lingua O italiano O tedesco O ladino O inglese O francese altro

chiedo di potermi iscrivere alla mediateca del Centro Audiovisivi di Bolzano; accetto le condizioni previste dal
regolamento di cui sopra e sono consapevole delle responsabilita che ne conseguono in caso di mancato
rispetto. Mi impegno pertanto ad ottemperare alle regole previste e a riconoscere che il non rispetto delle
suddette comportera I'applicazione di sanzioni nei miei confronti.

Io sottoscritto/a, ai sensi della normativa vigente, conferisco inoltre il consenso al trattamento dei miei dati personali per
motivi concerenti la gestione e I'erogazione dei servizi della mediateca e per essere informato sulle attivita ed iniziative
del Centro Audiovisivi di Bolzano.

Data / / Firma




