SISTEMA BIBLIOTECARIO PROVINCIALE PADOVANO
RETE 3 sSede BIBLIOTECACIVICAdi ESTE

MODULO DI ISCRIZIONE Al SERVIZI
PRESSO LE BIBLIOTECHE ASSOCIATE
(Tessera personale non cedibile)

lo sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penahel caso di dichiarazioni non veritiere e falsa negli atti (DPR
445/2000), dichiaro i miei dati personali:

Cognome nome

nato a

cittadinanza oddfiscale

residente a CAP Provincia

Via

il sesso M F

tel. Fisso cellulare

E-mai

professione

domicilio (se diverso dalla residenza)

Chiedo, di essere iscritto alla Biblioteca Civicabkste ed alla Rete Bibliotecaria Provinciale di
Padova alla quale la Biblioteca aderisce.

Dichiaro di aver preso visione, accettare e rigpetie norme dei servizi, incluse le regole,
prescrizioni e divieti del Regolamento del servilriternet.

Rispetto ai documenti presi in prestito mi impegno

non danneggiare (nemmeno sottolineare) il matetdbdiografico e documentario e a
restituirlo entro i termini fissati;

effettuare eventuali fotocopie nel rispetto delbamativa sul diritto d’autore che consente di
riprodurre, per motivi di studio e per uso persenabn oltre il 15% di ciascun documento;
non duplicare il materiale audiovisivo protetto daltto d’autore.

Rispetto al servizio Internet mi impegno a:

assumere ogni responsabilita derivante dall'usse®izio Internet in Biblioteca;

osservare le leggi vigenti relative alluso di i, in particolare quelle relative al
copyright, alla frode e alla privacy e ogni altigpbsizione di legge;

sollevare 'Amministrazione Comunale, proprietaiédla Biblioteca e per essa il funzionario
incaricato, da qualsiasi responsabilita per qusilgaento subito in proprio o arrecato a
terzi, durante o a seguito dell'utilizzazione ddlegamento a Internet a mezzo postazione o
Wi-Fi della Biblioteca;
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* riconoscere che la Biblioteca non & responsab
qualsiasi informazione reperita in rete;

* non alterare, rimuovere o danneggiare le c
postazioni fisse della Biblioteca;

iteil pwntenuto, la qualita, la validita di

onfiganazsoftware ed hardware delle

» farmi carico integralmente di ogni onere o costogmessi a siti o richiesete di prestazioni

0 servizi a pagamento disponibili in Rete;

* riconoscere che il mancato rispetto del regolameteb servizio Internet comportera

I'applicazione di sanzion i nei miei confronti.

Sono a conoscenza che i miei dati personali sarewitaa

fini istituzionali, non necessitano quindi

di autorizzazione e sono trattati secondo la nauwaatigente.

Data Firma*

* Se la firma non viene apposta davanti all'incaioc &€ necessario allegare la fotocopia di un docotmedi

riconoscimento in corso di validita

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003

| dati raccolti saranno trattati, anche con struimieformatici, esclusivamente per le finalita diggione del

procedimento per il quale sono richiesti.
Il titolare del trattamento € il Comune di Estella@ersona d
trattamento e il Dirigente Area |* Dott.ssa Soniddn.

el Sindaco pro- tempore. Il respotsats!

RISERVATO ALLA BIBLIOTECA

Modulo sottoscritto in presenza delloperatore [ SI L] NO

Verifica dei dati anagrafici / documento di identit &
Tipo documento ... L
rilasciatoda ... indata ...
Tessera N° ..o

Data ... Firma dell'operatore ...
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