
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Richiesta di Richiesta di Richiesta di Richiesta di iscrizione alliscrizione alliscrizione alliscrizione alla Biblioteca delle a Biblioteca delle a Biblioteca delle a Biblioteca delle OblateOblateOblateOblate    

                                                                                                        
Tessera SDIAF:____________Tessera SDIAF:____________Tessera SDIAF:____________Tessera SDIAF:____________    

    
 
    
Cognome_____________________Cognome_____________________Cognome_____________________Cognome_________________________Nome______________ Data di ____Nome______________ Data di ____Nome______________ Data di ____Nome______________ Data di Nascita_____________________Nascita_____________________Nascita_____________________Nascita_________________________    
    
Luogo_______________________________________________Provincia _______Nazione_______Luogo_______________________________________________Provincia _______Nazione_______Luogo_______________________________________________Provincia _______Nazione_______Luogo_______________________________________________Provincia _______Nazione___________________________    
    
Rresidenza: via_________________________________________________________N.____________Rresidenza: via_________________________________________________________N.____________Rresidenza: via_________________________________________________________N.____________Rresidenza: via_________________________________________________________N.____________________    
    
Comune_________________ C.A.P.___________ Provincia_______Nazione_________________________Comune_________________ C.A.P.___________ Provincia_______Nazione_________________________Comune_________________ C.A.P.___________ Provincia_______Nazione_________________________Comune_________________ C.A.P.___________ Provincia_______Nazione_________________________    
    
Se l’indirizzo del dSe l’indirizzo del dSe l’indirizzo del dSe l’indirizzo del domicilioomicilioomicilioomicilio è diverso dalla residenza indicarne il è diverso dalla residenza indicarne il è diverso dalla residenza indicarne il è diverso dalla residenza indicarne il luogo:  luogo:  luogo:  luogo:     
    
Città_______________Provincia_____Recapito Telefonico _____________Città_______________Provincia_____Recapito Telefonico _____________Città_______________Provincia_____Recapito Telefonico _____________Città_______________Provincia_____Recapito Telefonico _________________________________________________________________________________________________________________    
    
Indirizzo _________________________________________________________________Indirizzo _________________________________________________________________Indirizzo _________________________________________________________________Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________________    
    
Telefono_____Telefono_____Telefono_____Telefono________________FAX________________e___________FAX________________e___________FAX________________e___________FAX________________email_________mail_________mail_________mail_________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
Desidero ricevere via mail il calendario delle iniziative in programma. Desidero ricevere via mail il calendario delle iniziative in programma. Desidero ricevere via mail il calendario delle iniziative in programma. Desidero ricevere via mail il calendario delle iniziative in programma.     
SI    *                                                  NO   *SI    *                                                  NO   *SI    *                                                  NO   *SI    *                                                  NO   *    
    
Cell.________________________Cell.________________________Cell.________________________Cell.___________________________________  Sesso____ ___________  Sesso____ ___________  Sesso____ ___________  Sesso____ TitoloTitoloTitoloTitolo di  di  di  di Studio__________________Studio__________________Studio__________________Studio______________________________________________    
    
Professione_________________________________Professione_________________________________Professione_________________________________Professione_________________________________    
    
Tipo di documento_______Tipo di documento_______Tipo di documento_______Tipo di documento_______________________________________________________N. Documento________________________N. Documento________________________N. Documento________________________N. Documento________________________________________________________________________________________    

INFORMATIVA AI SENSINFORMATIVA AI SENSINFORMATIVA AI SENSINFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.10 DELLA LEGGE N. 196/2003I DELL'ART.10 DELLA LEGGE N. 196/2003I DELL'ART.10 DELLA LEGGE N. 196/2003I DELL'ART.10 DELLA LEGGE N. 196/2003 (e aggiornamenti) (e aggiornamenti) (e aggiornamenti) (e aggiornamenti)    

La legge 675/96 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la legge su indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi 
di correttezza, liceità, trasparenza e tutelando la sua riservatezza e i Suoi diritti. Ai sensi dell'art. 10 della legge predetta, Le forniamo quindi le seguenti informazioni: 

dati relativi alla Sua persona, raccolti - nel rispetto dei limiti e delle condizioni stabilite dall'art. 9 della legge in argomento - per la Sua qualità di utente dei servizi della Biblioteca, 
vengono utilizzati esclusivamente per le attività istituzionali e nell'ambito dell'ordinaria gestione della Biblioteca stessa.  
• essi non verranno in nessun modo comunicati o diffusi a terzi. Il trattamento dei dati per la compilazione, l'aggiornamento o la diffusione di statistiche sulla consistenza e la 

composizione dell'utenza sarà effettuato esclusivamente in modo anonimo.  
• il conferimento dei dati suddetti ha natura obbligatoria, in quanto necessario ai fini della tutela del patrimonio librario. L'eventuale rifiuto al conferimento dei dati comporta 

l'impossibilità di accedere al prestito e alla consultazione del materiale della Biblioteca, come previsto dal regolamento adottato ai sensi della vigente Legge Regionale 
35/1999 

• il trattamento dei dati è realizzato secondo modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, e potrà avvalersi di registrazioni manuali e/o di strumenti informatici 
atti a memorizzare e gestire i dati stessi.  

• in relazione ai predetti trattamenti l'interessato potrà esercitare i diritti di cui all'art. 13 della legge n. 675/96  
• Titolare: Comune di Firenze 
• Responsabile: Grazia Asta (responsabile della biblioteca) i  

datadatadatadata ___________________   Firma dell'interessatoFirma dell'interessatoFirma dell'interessatoFirma dell'interessato________________________________________________________________________________________________________________________    


