Comune di

CAMPO CALABRO

CITTA METROPOLITANA DI REGGIO CALABRIA

Biblioteca Comunale “Avv. Vincenzo Ranieri” — Comune di Campo Calabro

Iscrizione alla piattaforma m

TIPOLOGIA ISCRIZIONE
[_JA. Utente maggiorenne []B. Utente minorenne [ ]C. Delega
Compila la Sezione A, D ed E Compila la Sezione B, D ed E Compila la Sezione C, D ed E
A. Utente maggiorenne
1. Dati dell’'utente
Nome e Cognome Codice Fiscale
Data di nascita / / Luogo di nascita
Residenza Indirizzo
Email (per utenza MLOL) Telefono

2. Documenti allegati
Ai fini dell'identificazione del richiedente e della corretta attivazione del servizio, si allega:
[] Copia diun documento diidentita dell'utente in corso di validita

3. Richiesta di iscrizione
[ ] Il/La sottoscritto/a richiede l'iscrizione al servizio MediaLibraryOnLine (MLOL) attivo presso la Biblioteca Comunale “Avv.
Vincenzo Ranieri” del Comune di Campo Calabro e dichiara di custodire le credenziali personali con la massima riservatezza.

4, Firma

Luogo e data Firma utente

B. Utente minorenne

1. Dati del minore

Nome e Cognome Codice Fiscale
Data di nascita / / Luogo di nascita
Residenza Indirizzo

2. Dati del genitore / tutore

Nome e Cognome Codice Fiscale

Email (per utenza MLOL) Telefono

3. Documenti allegati
Ai fini dell'identificazione del genitore/tutore e della corretta attivazione del servizio, si allega:

[] Copia diun documento di identita del genitore/tutore in corso di validita
[] Copiadiun documento diidentita de minore in corso di validita

4, Richiesta diiscrizione

[ ] Il/La sottoscritto/a, in qualita di genitore/tutore del minore sopra indicato, autorizza l'iscrizione del minore al servizio
MediaLibraryOnLine (MLOL) attivo presso la Biblioteca Comunale “Avv. Vincenzo Ranieri” del Comune di Campo Calabro.

[ ] Dichiarainoltre di essere responsabile dell'utilizzo del servizio da parte del minore e della custodia delle credenziali personali.

5. Firma

Luogo e data Firma genitore/tutore




C. Delega per ritiro credenziali/assistenza
1. Dati del delegante

Nome e Cognome Codice Fiscale

Email Telefono

2. Dati del delegato

Nome e Cognome Codice Fiscale

Email Telefono

3. Richiesta di iscrizione
[I/La sottoscritto/a delega la persona sopra indicata a svolgere presso la Biblioteca Comunale “Avv. Vincenzo Ranieri” del Comune
di Campo Calabro la seguente operazione relativa al servizio MediaLibraryOnLine (MLOL):

[] Ritiro credenziali
[ ] Assistenza per attivazione/accesso
] Altro:

4. Documenti allegati
Ai fini dell'identificazione del delegante e del delegato, si allegano al presente modulo:

[] Copia di un documento di identita del delegante in corso di validita
[] Copiadiundocumento di identita del delegato in corso di validita

5. Dichiarazione
[ ] Il/La delegante dichiara di autorizzare il delegato esclusivamente per I'operazione indicata nel presente modulo.
[] Il delegato dichiara di accettare la delega e di impegnarsi a svolgere esclusivamente I'operazione autorizzata.

6. Firme

Luogo e data

Firma delegante Firma delegato

D. Consensi

1. Raccomandazioni personalizzate
[ ] Acconsento [ ]Non acconsento

2. Comunicazioni della biblioteca su eventi, avvisi e servizi
[ ] Acconsento [ ]Non acconsento

E. Informativa privacy

e || Comune di Campo Calabro, in qualita di Titolare del trattamento, informa che i dati personali forniti saranno trattati
esclusivamente per finalita connesse alla gestione della presente delega e del servizio MediaLibraryOnLine (MLOL).

e |l trattamento avviene nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale vigente, mediante
strumenti cartacei e informatici.

e | dati potranno essere comunicati a soggetti coinvolti nella gestione del servizio, nei limiti previsti dalla normativa vigente.

* Linteressato puo esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR, tra cui accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e
opposizione al trattamento.

e Llinformativa completa é disponibile presso la Biblioteca Comunale e sul sito istituzionale del Comune.

[] Dichiaro diaver preso visione dell'informativa privacy.

Campo Calabro, [i: / /

Il presente modulo, debitamente compilato, va inviato a: amministrativo@comune.campocalabro.rc.it con oggetto della
mail: Richiesta credenziali biblioteca digitale


mailto:amministrativo@comune.campocalabro.rc.it?subject=Richiesta credenziali biblioteca digitale
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