
 

Cognome e nome…………………………………………………………………………….………….… 

Sesso   M       F                        Data di Nascita……………………..………..…………….… 

 

Indirizzo di residenza 

 

Via/Piazza………………………………………………………………………………….  N. ……….…. 

Città…………………..…………...……... Cap……………….……Provincia……………………….…. 

Tel. ……………………………………………. Cellulare…………………….………………………….. 

Email (newsletter)………………………………………………………………..……………..…............. 

Servizi gratuiti a richiesta:              MediaLibrary              BiblioMarcheNORD 

 

Tipo di documento…………………………        N. del doc…………………………………………….. 

Data di rilascio………………………………….  Data di scadenza……………………………………... 

Ente e luogo di rilascio …………………………………………………… 

 Codice Fiscale…………....................................................................................................... 

 

PROFESSIONE 

 Studente   

 Imprenditore   

 Impiegato   

 

 Pensionato    

 Libero professionista 

 Operaio                                                        

 Casalinga    

 Docente  

 Commerciante                                                        

                

 Disoccupato    

 Agricoltore                             

 Altra categoria                                                                                                              

TITOLO DI STUDIO   

 Licenza elementare             

 Licenza di scuola media superiore (specificare)……………...                                                               

 Licenza di scuola media inferiore      

 Laurea 

Data ………………………………                               Firma……………………………………………..        

    

Modulo iscrizione adulti 2023 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

✓ A tal fine, dichiaro di aver preso visione integrale del Regolamento della Biblioteca, tramite 

brochure informativa consegnata dal personale, e del documento “Informativa per il 

trattamento dei dati degli utenti del Sistema Bibliotecario Marche”, i cui punti 

principali sono sotto riepilogati, e di esprimere il consenso informato al trattamento dei miei dati: 

   - il titolare del trattamento dei dati personali registrati sugli applicativi SOL e MLOL è    

     l’Università degli Studi di Urbino “Carlo Bo”, nella figura del Rettore; 

   - il Responsabile della Protezione dei Dati è l’ing. Mauro Raimondi (Urbino); 

   - il Responsabile esterno del trattamento per i dati trattati in SOL è DMCultura (Ravenna); 

   - il Responsabile esterno del trattamento per i dati trattati in MLOL è HORIZONS UNLIMITED 

     H.U. srl (Bologna); 

   - i dati relativi all’utente vengono raccolti e aggiornati esclusivamente ai fini dello svolgimento 

     delle attività istituzionali e dell’erogazione dei servizi della biblioteca, e possono altresì essere 

     trattati in forma anonima per esclusive finalità storiche e statistiche 

 

 

✓ Esprimo il consenso a che mi vengano scattate delle fotografie durante la mia partecipazione 

ad iniziative e manifestazioni della biblioteca e al fine di inserirle nel sito della biblioteca e nei 

vari social network.                      ACCONSENTO          NON ACCONSENTO                    

      

Data ____________   Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) __________________________ 


