
  
 

 Aderente al Sistema Bibliotecario del lodigiano 

Via Roma, 130 – tel 0377.900403 

 
 
…l… sottoscritt… ……………………………….................…......................................................................… 

nat…  a……………............................................................………………… il …………………..................... 

e residente a ……………………............................................................……………………............................. 

via …………………………………………............................................................… n° …….......................… 

tel. ……………….................……    e-mail …………..........................................…………….......................… 

domicilio (se diverso dalla residenza) ……………...........................................................………...................… 

documento di riconoscimento ………………………...........................................................……..........…......... 

professione ……………………………….........…..................Codice fiscale..................………….................... 

 

chiede di essere ammesso al prestito librario a domicilio. 

 

Si impegna a osservare il regolamento della Biblioteca Comunale e tutte le disposizioni vigenti riguardo il 

prestito a domicilio. 

 Data......................................; firma per esteso leggibile .................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi della legge 31/12/1996 n. 675 
In relazione alla legge 675/96 riguardante la “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali”, La informiamo che i suoi dati sono inseriti nel nostro indirizzario. Garantiamo che tali dati sono utilizzati 
esclusivamente per l’invio delle nostre comunicazioni per finalità dell’ordinaria gestione e delle iniziative culturali della 
Biblioteca.                                              



 


