
Tipo utente (barrare una casella) 
o Prescolare 

o Scolaro / studente 
o Pensionato 

o Casalinga 
o Disoccupato 
o Impiegato, direttivo, quadro, dirigente 
○ Lavoratore tecnico – manuale (operaio) 

o Insegnante 
o Lavoratore in proprio (artigiano, commerciante, agricoltore, ecc.) 
o Libero professionista (iscritto all’ordine) 
o Imprenditore (ditta non individuale) 

o Altro   

COMUNE DI GOSSOLENGO 

Settore Scuola e Cultura  

BIBLIOTECA COMUNALE 

Paolo Boiardi 
Via XXV Aprile, 4 – 29020 – Gossolengo (PC) 

 0523 – 770136 
e-mail: biblioteca@comune.gossolengo.pc.it 

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

Codice utente ............................................. [a cura della Biblioteca] 

 
Cognome  ….......................................................................................................................................... 

 
Nome  …................................................................................................................................................ 

Sesso M F 

Luogo di nascita …..................................................Data di nascita (gg/mm/aaaa)............................... 

 
Indirizzo ........................................................................................................................................................ 

Città.....................................................................CAP.................................Provincia....................................... 

Paese .............................................................Telefono.................................................Fax................................. 

Cellulare ….................................................................Altro cellulare................................................................ 

E-mail ….............................................................................................................................................................. 

Recapito preferenziale ○ posta ○ telefono ○ fax ○ e-mail 

Codice fiscale....................................................................................................................................................... 

Documento d'identità............................................................Num. Documento................................................ 

Ente di rilascio .............................................................Luogo di rilascio ......................................................... 

Data di rilascio .......................................................................Scade il …........................................................... 

 

C H I E D E 

 
 DI ESSERE AMMESSO AD USUFRUIRE DEI SERVIZI OFFERTI DALLA BIBLIOTECA RISPETTANDONE IL REGOLAMENTO, DI CUI 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE 
 DI RICEVERE: 

 

                        i l file con gli ultimi acquisti e le iniziative culturali promosse dal Comune e dalla Biblioteca (invio mediante posta elettronica); 

 

 
INFORMATIVA PRIVACY (Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018) 
Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del 
Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti 
autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati saranno conservati 
per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. I dati sono raccolti nel data base elettronico del Polo 
bibliotecario piacentino e sono utilizzati esclusivamente per l’erogazione dei servizi bibliotecari locali e di Polo (compresi: prestito 
intersistemico, biblioteca digitale EmiLib, servizi sul portale LeggerePiace, ecc.) e per le relative statistiche. I dati personali sono conservati 
per tali finalità fino ad eventuale richiesta di cancellazione da parte dell’utente. 

 

 
Gossolengo, il  Firma    

Titolo di studio (barrare una casella) 
 

o nessuno 

o Scuola primaria 
o Scuola secondaria 1° grado 

o Scuola secondaria 2° grado 
o Diploma universitario 
o Laurea 

mailto:biblioteca@comune.gossolengo.pc.it

