
Io sottoscritta/o - I hereby   

nata/o il – born / /  a – in  

Tipo di documento - ID document  

numero – nr.  

in qualità di genitore o di chi esercita la potestà genitoriale di - Being in charge for parental 

authority of 

nome - First name 

cognome - Surname 

nata/o il – born / /  a – in 

(mettere una X davanti al genere)  
 maschio -male 
 femmina- female

residente a - With permanent domicile in 

via - street/square n.  Cap. 

quartiere – district 

tel. cellulare - mobile 

E-mail 

la/lo autorizzo al prestito dei documenti delle biblioteche dell’Istituzione Biblioteche del Comune 
di Bologna - Authorize him/her to borrow any kind of document from the libraries belonging to 
the Istituzione Biblioteche of the Bologna municipality.

Bologna (date) 

Se questo modulo non è presentato personalmente dal genitore che lo ha sottoscritto, è necessario inviare foto di un suo 
documento di identità in corso di validità. In case this form is not handed in personally, a copy of the subscriber’s ID card must be 
shown. L’Istituzione Biblioteche del Comune di Bologna si impegna al trattamento dei dati personali unicamente per le finalità 
istituzionali ai sensi regolamento UE 2016/679 (regolamento generale sulla protezione dei dati personali.
The Bologna municipal libraries network will handle personal datas only for institutional purposes in agreement with current laws (D.
Lgs. 196/2003) (Ue 2016/679, GDPR -General Data Protection Regulation)
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