
BIBLIOTECA DI CORNALBA


M O D U L O   D I   I S C R I Z I O N E

Cognome_______________________Nome______________________

Sesso               M  (                      F  (
Data di nascita______________Comune di nascita__________________

Provincia_________________________________________________

Nazionalità________________________________________________

Telefono___________________Cellulare________________________

Fax_______________e-mail__________________________________

RESIDENZA

Indirizzo_________________________________________________

Località/Città_____________________________Cap______________

Provincia_________________________________________________

DOMICILIO (eventuale, se diverso dalla residenza)

Indirizzo_________________________________________________

Località/Città_____________________________Cap______________

Provincia_________________________________________________

Codice fiscale ((((((((((((((((
Compila il modulo e consegnalo al personale della biblioteca che verificherà la correttezza dei dati e, successivamente alla loro immissione negli archivi elettronici, provvederà alla distruzione del modulo stesso (vedi informativa in allegato e/o esposta nei locali della biblioteca).

