
  

 BIBLIOTECA  
COMUNALE  
DI PIEVE DI BONO  

 

ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRESTITO (per i minori di anni 18)  
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.R. 445 del 28.12.2000, art. 46) 

 
Il/La sottoscritto/a 
cognome (per le signore il cognome da nubile) nome 
                                   
 

nato/a a _____________________________________________ il (gg/mm/aaaa)   /   /     

 
in qualità di genitore o tutore del minore 
 
cognome nome 

                                   

 
consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità negli atti potrà incorrere nelle sanzioni penali ri-
chiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e che qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità 
del contenuto della dichiarazione potrà decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 

dichiara 
che il minore      M       F 

 

nato/a a _____________________________________________ il (gg/mm/aaaa)   /   /     

 
è residente a : 
via / piazza / località                    n        
c.a.p.      comune                     
 
telefono                             
                             

e-mail              @               
 
 

Pergine 
Valsugana,  

 firma  

 
� Il genitore è informato, ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 30.6.2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati 

anche con strumenti informatici e per fini inerenti all’attività della Biblioteca nel rispetto della normativa vigente. 
� Il genitore ha preso visione del Regolamento della Biblioteca ed è a conoscenza del fatto che l’iscrizione ha vali-

dità illimitata e consente anche l’utilizzo dei servizi di prestito nell’ambito del Sistema Bibliotecario Trentino se-
condo i regolamenti delle biblioteche interessate. Si impegna a trattare con cura i materiali della Biblioteca e a 
restituirli entro i termini stabiliti. 

� Il genitore accetta che il numero di telefono cellulare sarà utilizzato per i servizi di prenotazione, prestito interbi-
bliotecario e sollecito restituzione dei libri. 

� La sottoscrizione del presente modulo NON consente l’accesso al Servizio di Consultazione Internet per i minori, 
per il quale è necessario presentare specifica richiesta. 

    

Spazio riservato all’Ufficio 
Documento di identità del genitore o di chi ne fa le veci o, FOTOCOPIA se la sottoscrizione del modu-
lo non avviene in presenza del bibliotecario. 
 
carta d’identità  n.________________  Luogo e data di rilascio 

patente di guida  n.________________   

passaporto n.________________   

 

Tessera SBT n.   
        

il bibliotecario __________________________ 

  


