
    Cognome e nome del genitore o di chi ne fa le veci ……………………………………………. 

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

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

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

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

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

    Servizi gratuiti a richiesta:     MediaLibrary        BiblioMarcheNORD 

  
 

  AUTORIZZA (valido solo per i bambini che abbiano compiuto i 6 anni di età) il minore a  

     usufruire delle postazioni internet, assumendosene ogni responsabilità.  

     

 

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

Modulo iscrizione minori 2023 
Qualora il genitore non sia presente in biblioteca, lo stesso è tenuto a riconsegnare il presente 

modulo firmato e accompagnato dalla fotocopia del proprio documento di identità.  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

      

 

 

    

    

 

 
  

✓ 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 

__________________________________________________________________________________ 

 

✓ Il sottoscritto genitore     ACCONSENTE      NON ACCONSENTE  che al proprio figlio minore 

siano scattate delle fotografie durante la partecipazione alle attività della biblioteca e che le foto 

siano inserite nel sito e nei vari social network al fine di documentare e promuovere le attività. 

  Dichiara, inoltre, che la presente decisione è condivisa anche dall’altro genitore del bambino.  

 

 

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

DATI DEL MINORE 
 

Cognome e nome…………………………………………...…………………    Sesso    M        F  

 

Data di nascita…………………………………………………... 

 

Residente in Via/Piazza………………………………………….……………….              N. .………….. 

 

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

 

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


