
MODULO DI ISCRIZIONE ALLA BIBLIOTECA 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS 196/2003  
 
L’art. 13 del d.lgs 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 
dei dati personali. Secondo la legge su indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di 
correttezza, liceità, trasparenza e tutelando la sua riservatezza e i Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 del 
predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni: 
 
• i dati relativi alla Sua persona, raccolti - nel rispetto dei limiti e delle condizioni stabilite dall’art. 11 
del 
decreto in argomento - per la Sua qualità di utente dei servizi della Biblioteca, vengono utilizzati 
esclusivamente per le attività istituzionali e nell’ambito dell’ordinaria gestione della Biblioteca stessa. 
• essi non verranno in nessun modo comunicati o diffusi a terzi. Il trattamento dei dati per la 
compilazione, l’aggiornamento o la diffusione di statistiche sulla consistenza e la composizione 
dell’utenza sarà effettuato esclusivamente in modo anonimo. 
• il conferimento dei dati suddetti ha natura obbligatoria, in quanto necessario ai fini della tutela del 
patrimonio librario. L’eventuale rifiuto al conferimento dei dati comporta l’impossibilità di accedere ai 
servizi della Biblioteca. 
• il trattamento dei dati è realizzato secondo modalità idonee a garantirne la sicurezza e la 
riservatezza, e potrà avvalersi di registrazioni manuali e/o di strumenti informatici atti a memorizzare 
e gestire i dati stessi. 
• in relazione ai predetti trattamenti l’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs 
196/2003. 
• Titolare: Comune di Barberino di Mugello 
• Responsabile:  Manuela Bacchiega 
 
COGNOME_________________________________________________________________ 
 
 
NOME _____________________________________________ SESSO (M/F) ___ 
 
 
NATO A ______________________________  PROV.  ________ IL __________________ 
 
 
RESIDENTE/DOMICILIATO A __________________________________________________ 
 
CAP ____________ 
 
 
INDIRIZZO__________________________________________________________________ 
 
 
PROFESSIONE _____________________ TITOLO DI STUDIO_______________________ 
 
 
TELEFONO _______________________     CELLULARE ____________________________ 
 
EMAIL __________________________________________ 
 
 
 
DATA                                                                                                     Firma dell’interessato 
 


