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CITTÀ  DI  PATERNÒ

Città Metropolitana di Catania

ASSESSORTO CULTURA   SPORT  BIBLIOTECA

BIBLIOTECA COMUNALE “G.B. NICOLOSI”

Domanda di partecipazione

(va rivolta a tutti i richiedenti)
Richiesta di partecipazione e dati anagrafici
...l... sottoscritto/a ............................................................………………………….................... (Cognome Nome).

Sesso  M  |__|      F |__|
nato/a a....................................………(Comune)………………........... (Provincia)…………..…..(Stato)..………….
il |__|__|__|__|__|__|__|__|           (gg/mm/anno)                         Titolo di Studio…………………………………….
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Mattina    □
  
   Pomeriggio   □
Fa domanda di partecipazione al corso:

Corso Base per  Computer
Al riguardo dichiara:

-  di avere la cittadinanza  ………… Nel caso si possieda una cittadinanza non italiana indicare da quanti anni risiede in Italia n.°anni…………….
- di risiedere in:
Via/Piazza ....………………………...................... .....................................………..... n.° ...…......
Località ....................... ..................………………………......….......................………....…….….
Comune ....... ........................................ .........................………………………....................…….
C.A.P. ........................ Provincia .............................................….......……..
Tel. Abitazione ......../............. ..........Telefono cellulare ……./…..…….……
Eventuale altro recapito telefonico  .……/……….………………)
E-mail   ………………………………………………………………………..
- di avere il domicilio in  (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio):
Via/Piazza ........ ......................…………...........….......………………..…………. .n° ......…..
Località ......................................…………......…....…….......................………………..……..
Comune ....... ................................………….... ...…..................... ...……............ ..………….
C.A.P. .……….............. Provincia ….....….....……….…………………………..……………….
Tel. Abitazione ………...../…….……........Eventuale altro recapito telefonico .……/…...…….)
Paternò……../..…/….                                                                                       Il Richiedente
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CITTÀ  DI  PATERNÒ

Città Metropolitana di Catania

ASSESSORTO CULTURA   SPORT  BIBLIOTECA

BIBLIOTECA COMUNALE “G.B. NICOLOSI”

Dichiarazioni e autorizzazioni
I dati personali forniti dagli utenti saranno trattati, anche con modalità informatizzate, e in condivisione con le altre biblioteche del polo Regionale del Servizio Bibliotecario Nazionale unicamente ai seguenti fini:

1. costituzione di un archivio di iscritti per la gestione del prestito;

2. invio di comunicazioni e informazioni, personalmente dirette agli utenti, inerenti il servizio svolto dal Sistema Bibliotecario Urbano e le attività culturali;

3. elaborazione di statistiche in forma anonima.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria limitatamente alle parti:

nome e cognome, luogo e data di nascita, domicilio.

Il rifiuto del conferimento dei soli dati qualificati come obbligatori avrà come conseguenza la mancata iscrizione al servizio.

I dati saranno affidati al gestore della procedura informatizzata.
Sarà facoltà di ogni utente di esercitare i diritti di cui all'art. 7 D.Lgs. 196/2003 
(aggiornamento, rettifica o integrazione dei dati: cancellazione, trasformazione in forma anonima o blocco dei dati trattati in violazione di legge; opposizione, richiesta di informazioni).

 (“Privacy” – ex art. 13 D.Lgs. 196/2003)

Settore Biblioteche
....l...  sottoscritt…...  dichiara  di  essere  a  conoscenza  che  l'accettazione  della  presente domanda è subordinata all'effettuazione  del corso e che in caso di sovrannumero  delle  domande rispetto al numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.
…l…  sottoscritt…...  dichiara  inoltre  di  essere  a  conoscenza  del  fatto  che  dopo  la  conclusione  dell’intervento potrà essere contattato dall’Isfol o dalla Regione/Provincia/Ministero o da soggetti da essi incaricati, ma differenti dall’ente attuatore, per la realizzazione di un’intervista sulla qualità e sugli esiti .
Firma del richiedente
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)
________________________________________________________________
DATA-DI COMPILAZIONE DELLA DOMANDA-----------------------------
