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    Iscrizione n. ___ /_____ 
                                                                                                                                      (a cura dell’ufficio) 

                                                                                                                                                       

 

 

ISCRIZIONE ALLA MEDIATECA DEL CENTRO AUDIOVISIVI 

 
Presa visione del Regolamento per l’utilizzo dei servizi del Centro Audiovisivi  

io sottoscritto/a  _____________________________/____________________________ □ M   □ F 

nato/a a            _____________________________________________________ il  __________________ 

lingua         □ italiano  □ tedesco  □ ladino  □ inglese  □ francese  □altro _______________________ 

residente a        _________/_____________________ in via  ________________________________ n. ___ 

domiciliato a        _________/____________________ in via  ________________________________ n. ___ 

telefono casa     __________/_____________________  numero fax  __________/____________________ 

telefono cellulare  ________________/_________________________________ 

indirizzo e-mail   __________________________________________________________________________ 

documento di identità _______________________________________________ n.  ___________________ 

codice fiscale/tessera sanitaria _______________________________________________________________ 

legale rappresentante dell’istituzione __________________________________________________________ 

codice fiscale dell’istituzione _________________________________________________________________ 

telefono istituzione __________/____________________ fax istituzione__________/___________________ 

e-mail istituzione __________________________________________________________________________ 

internet istituzione ________________________________________________________________________ 

 
chiedo di poter iscrivere l’istituzione che rappresento alla mediateca del Centro Audiovisivi di Bolzano; 
accetto le condizioni previste dal regolamento di cui sopra e sono consapevole delle responsabilità 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 comporterà l’applicazione di sanzioni nei confronti 
dell’istituzione che rappresento. 
 
Io sottoscritto/a, ai sensi della normativa vigente, conferisco inoltre il consenso al trattamento dei miei dati personali per 
motivi concernenti la gestione e l’erogazione dei servizi della mediateca e per essere informato sulle attività ed iniziative 
del Centro Audiovisivi di Bolzano. 

 
Data _____/_____/____________                           Firma ____________________________                    
                                                                                                           del legale rappresentante e timbro dell’istituzione 
 
nome e cognome della persona delegata all’utilizzo dei servizi della mediateca: ٭ 
 

Data _____/_____/____________                           Firma ____________________________                    
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ISTITUZIONI 

 



 Qualora non fosse possibile individuare un unico responsabile per i rapporti con la mediateca, si chiede di predisporre di volta in volta una delega ٭


