
 REPUBBLICA DI SAN MARINO
Contrada Omerelli, 17 - 4789o San Marino A1

T +378 (0549) 882452 - F +378 (0549) 882300

MEDIATECA SAN MARINO
Modulo richiesta tesseramento

 

Dati Utente
Cognome e Nome _______________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita __________________________________________________________________________
Residente in Via:_________________________________________________________________________________
Città: ______________________________________________ Provincia ________ CAP_______________________
Cell ___________________________    E- mail: ________________________________________________________

Per i minorenni:
DATI DEL GENITORE O TUTORE
Cognome e Nome _______________________________________________________________________________
Cell ___________________________ E- mail: __________________________________________________________

                                 Autorizzo il minore all’uso dei servizi della Mediateca

Luogo e data _________________________                                       Firma ______________________________
                                                                                                                                  (per minorenni firma del genitore o tutore) 

Autorizzo gli Istituti Culturali a trattare i dati forniti secondo le disposizioni in conformità
all’informativa pubblicata sul portale dello Stato www.gov.sm - Canali Tematici – “Informativa per
il trattamento dei dati personali”
 
 Luogo e data _______________________                                         Firma _______________________________

 
 

http://www.gov.sm/

