
 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE PER UTENTI 

MINORENNI 
(compilare in stampatello maiuscolo) 

 
DATI DEL MINORE: 
 
COGNOME ________________________________ NOME ______________________________________ 
SESSO □ M □ F  CODICE FISCALE____________________________________________________ 
NATA/O IL _____________________________ A ______________________________________________ 
 
RESIDENTE A _________________________________________ PROV. _______ CAP ______________ 
IN VIA _____________________________________ N. ______ FRAZIONE _________________________ 
DOMICILIO (se diverso dalla residenza) ___________________________ PROV. _____ CAP __________ 
IN VIA ____________________________________ N. ______ FRAZIONE __________________________ 
 
CELLULARE ____________________________________ TELEFONO ____________________________ 
E-MAIL ________________________________________________________ 
 
(dati necessari per comunicazioni di servizio, tutelati ai sensi di legge) 
 
CATEGORIA (barrare la categoria corrispondente): 
□ bambino 0-3 anni   □ scolaro scuola dell’infanzia  □ scolaro primaria 
□ studente secondarie di I grado □ studente secondaria II grado  □attesa impiego 
□ altro (specificare) __________________ 
 
 
DATI DEL GENITORE (O DI CHI NE FA LE VECI): 
 
COGNOME ________________________________ NOME ______________________________________ 
SESSO □ M □ F  CODICE FISCALE____________________________________________________ 
NATA/O IL _____________________________ A ______________________________________________ 
 
DOCUMENTO D’IDENTITÀ N. _____________________________________________________ 
TIPO DI DOCUMENTO: 
□ carta d’identità  □ patente di guida  □ tessera ministeriale 
□ passaporto                   □ permesso di soggiorno □ documento equipollente a carta d’identità 
        ______________________________ 
 
RILASCIATO DA ______________________________________________ IL _______________________ 
 
RESIDENTE A _________________________________________ PROV. _______ CAP ______________ 
IN VIA _____________________________________ N. ______ FRAZIONE _________________________ 
DOMICILIO (se diverso dalla residenza) ___________________________ PROV. _____ CAP __________ 
IN VIA ____________________________________ N. ______ FRAZIONE __________________________ 
 
CELLULARE ____________________________________ TELEFONO ____________________________ 
E-MAIL ________________________________________________________ 
 
(dati necessari per comunicazioni di servizio, tutelati ai sensi di legge) 
 
INDIRIZZO PRESSO CUI DESIDERO RICEVERE COMUNICAZIONI DI SERVIZIO 
□ residenza □ domicilio □ altro _______________________________________________________ 
 



 
 
a conoscenza del Regolamento della biblioteca e del le modalità di poter usufruire dei servizi gratuiti  
chiede l’iscrizione del minore tramite la bibliotec a di Cervignano del Friuli al Sistema Bibliotecario  InBiblio e ai 
suoi servizi 
 
1. Acconsento che il minore riceva le credenziali, tramite e-mail, per accedere al servizio My Library , che consente di 
accedere, anche da casa, all’area utenti del catalogo in linea per fare prenotazioni, bibliografie personali e verificare in 
tempo reale i propri prestiti e restituzioni: 
□ SI □ NO 
 
2. Acconsento che il minore riceva le credenziali, tramite e-mail o sms, per accedere al servizio MLOL che consente di 
accedere alla piattaforma digitale per scaricare e book, audiolibri, film, riviste e quotidiani, anche da casa: 
 
3. Dichiaro di  
- essere a conoscenza delle norme, in vigore nelle biblioteche del Sistema InBiblio, che regolano l’iscrizione e il prestito 
- essere consapevole che il codice e la password sono personali e non devono essere ceduti né comunicati ad altre 
persone, né utilizzati per permettere il collegamento di persone diverse; 
- assumermi ogni responsabilità derivante dall’uso del servizio nel rispetto delle leggi vigenti ed in particolare delle norme 
relative al copyright e alla privacy; 
- riconoscere che la Biblioteca non è responsabile per il contenuto, la qualità e la validità delle informazioni presenti nella 
piattaforma MLOL; 
 
5. Desidero ricevere informazioni  (tramite sms, e-mail, newsletter, ecc.) sulle iniziative culturali organizzate dal Sistema 
e/o dalle biblioteche aderenti a InBiblio: 
□ SI  □ NO 
 
Mi impegno a comunicare tempestivamente alla Biblioteca ogni eventuale variazione dei dati sopra riportati. 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 495 del Codice Penale in caso di mie false dichiarazioni, confermo 
che i dati riportati sono esatti e veritieri. 
 

Data          Firma del genitore 
        (o di chi ne fa le veci) 

_________________     _______________________________________ 
 
Allegare fotocopia di un valido documento d’identità del sottoscrittore 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune di Cervignano del Friuli informa che i suoi dati personali sono trattati, sia in 
forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti per i 
servizi bibliotecari, quali ad esempio la gestione del prestito e della consultazione di documenti e dei servizi ad essi correlati (iscrizione, 
gestione eventi ed iniziative culturali, prenotazione, prestito interbibliotecario, suggerimenti su titoli, attività di sollecito, recupero) resi 
nel contesto del Sistema Bibliotecario InBiblio. L’indirizzo di posta elettronica e/o i recapiti telefonici anche mobili, sono utilizzati per 
comunicazioni di servizio (avvisi anche automatici di scadenza termine del prestito, contatti anche diretti per gestione prestiti, altre 
comunicazioni sulle iniziative culturali organizzate dall’Ente). I suoi dati sono condivisi dalle biblioteche del Sistema Bibliotecario 
InBiblio al fine di garantire il medesimo servizio in modalità associata. Ciascun Comune è autonomo titolare del trattamento, 
limitatamente alla gestione dell’attività di propria competenza territoriale, come sopra descritto. I suoi dati potranno essere utilizzati in 
forma aggregata anche per la elaborazione di statistiche relative ai prestiti, alla consultazione e agli accessi, sia a livello di biblioteca 
che di Sistema Bibliotecario. I trattamenti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 comma 1 lett. C ed E del GDPR. 
Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel 
sito web istituzionale del Comune di Cervignano del Friuli (sezione Amministrazione trasparente - Altri contenuti - Privacy RGDP).  
Il Titolare dei dati è il Comune di Cervignano del Friuli (tel. 0431388411 - Email protocollo@comune.cervignanodelfriuli.ud.it). 
Il Responsabile del Trattamento dei dati per il Comune di Cervignano del Friuli è il Responsabile del Servizio autonomo Cultura e 
Biblioteca (tel. 0431388411 - Email: protocollo@comune.cervignanodelfriuli.ud.it). 
Il Responsabile della Protezione dei dati (DPO) per il Comune di Cervignano del Friuli, è la ditta BOXXAPPS SRL (tel. 0413090915 - 
Email: dpo@boxxapps.com - PEC: boxxapps@legalmail.it) 
Il Responsabile del trattamento dei dati di ciascuna biblioteca aderente al sistema bibliotecario InBiblio è indicato nei rispettivi siti web 
dei Comuni. 
I dati personali comunicati verranno trasmessi dal soggetto responsabile del trattamento alla ditta CG Soluzioni Informatiche - via 
Cjavecis 7 - 33100 - Udine  che gestisce il programma utilizzato in biblioteca per la registrazione degli utenti. 
 
Data e firma per presa visione dell’informativa 
 

Data        Firma del genitore 
        (o di chi ne fa le veci) 

_________________     _______________________________________ 


