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COMUNE DI FIESCO (Cr) – BIBLIOTECA COMUNALE 
MODULO D’ISCRIZIONE AI SERVIZI  DELLA BIBLIOTECA , COMPRESI I SERVIZI MULTIMEDIALI E ED INTERNET   -    UTENTI MINORENNI

PRESA VISIONE DELLE LETTERE A) E B) DELL’ART. 1 DEL D.M. 16 AGOSTO 2005  (DECRETO ANTITERRORISMO)

PRESA VISIONE DEL REGOLAMENTO PER L’UTILIZZO DEI SERVIZI MULTIMEDIALI E DI INTERNET DELLA  BIBLIOTECA ED IN PARTICOLARE DELLE “RACCOMADAZIONI PER LA SICUREZZA DEI MINORI IN  RETE AD USO DEI GENITORI (O DI CHI NE FA LE VECI)” 

I CAMPI CONTRASSEGNATI DA ASTERISCO SONO FACOLTATIVI

IO SOTTOSCRITTO/A______________________________________________________________________________________

NATO/A  A _________________________________________________________ IL ___________________________________

RESIDENTE A _____________________________________________________________________________________________

VIA_____________________________________________________________N°_______________________________________   

*TEL. CELL. ________________________________________________  _ TEL. FISSO _________________________________ 

*E-MAIL __________________________________________________________________________________________________

Documento d’identità  (Tipo  e numero)_______________________________________________________________________

 rilasciato da___________________________________________in data _____________________________________________

IN QUALITA’ DI GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI

DEL MINORE  (Cognome e nome) __________________________________________________________________________

NATO/A  A ________________________________________________________ IL ___________________________________

RESIDENTE A ____________________________________________________________________________________________

VIA_____________________________________________________________N°_______________________________________ 

*ALTRO RECAPITO (domicilio) Via __________________________________________________________________________

*CAP __________________________ *CITTA’ ___________________________________________________________________

*TEL. CELL. _________________________________________________ - *TEL. FISSO _________________________________

*E-MAIL __________________________________________________________________________________________________

CHIEDO

che il/la  figlio/a possa usufruire dei servizi offerti dalla Biblioteca, dichiarandosi consapevole che il prestito al minore è effettuato sotto la responsabilità del genitore.

Inoltre ,

· AUTORIZZO 







· NON AUTORIZZO 


Il/la figlio/figlia a usufruire del servizi multimediali ed  Internet, consapevole di essere completamente responsabile dell’uso che lo/la stesso/a farà di Internet e di ogni danno eventualmente procurato. 

DICHIARO

di accettare il regolamento di utilizzo delle risorse multimediali e di Internet  messe a disposizione dalla Biblioteca Comunale.

In particolare m’ impegno a:

1. far utilizzare quanto sopra solo per motivi di studio, informativi e culturali, prendendo atto del fatto che un utilizzo improprio comporta immediata sospensione dal servizio

2. non far  alterare i dati presenti in Internet e a non far alterare, rimuovere o danneggiare le configurazioni del software dei computer della Biblioteca

3. far osservare le leggi vigenti relative al copyright, alla frode ed alla privacy e ogni altra disposizione di legge

4. far utilizzare la posta elettronica secondo quanto disposto dal Regolamento del servizio Internet   ed assumersi la completa responsabilità per il contenuto dei messaggi immessi

Io sottoscritto/a:

· Riconosco che la biblioteca non è responsabile per il contenuto, la qualità, la validità di qualsiasi informazione reperita nella rete 

· Sollevo l’Amministrazione ed il personale bibliotecario da qualsiasi responsabilità per ogni evento subito in proprio o arrecato a terzi durante o a seguito dell’utilizzazione del collegamento a Internet a messo postazione della Biblioteca

· Assumo in genere ogni responsabilità derivante dall’uso del servizio Internet in Biblioteca da parte del minore

· Riconosco che il non rispetto delle suddette regole da parte del minore comporterà l’applicazione di sanzioni nei miei confronti .

Prendo altresì atto che l’accesso alle postazioni informatiche è  subordinato alla contestuale presenza del personale della Biblioteca o di persone incaricate dalla Biblioteca stessa.

 Sottoscrivendo la presente, mi dichiaro consapevole del fatto che l’accesso alle postazioni è consentito solo dopo aver comunicato al personale della Biblioteca il proprio nominativo e le ragioni dell’accesso, firmando l’apposito registro.

Prendo atto del fatto che le connessioni ad Internet sono registrate e  che il responsabile della Biblioteca ha facoltà di verificare periodicamente i siti visitati dagli utenti.

Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (L. 196/2003)

I
dati personali acquisiti:

- 
sono forniti necessariamente per l’iscrizione a servizi multimediali della Biblioteca Comunale;

-  sono raccolti dall’Ente ed utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare il servizio richiesto.

Il
dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, all’Ente per verificare i dati che Io riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Fiesco.
       FIRMA DEL GENITORE  (o di chi ne fa le veci)



       FIRMA DEL MINORE




________________________________________________                
______________________________________________

Attenzione: le firme vanno apposta davanti agli incaricati della Biblio=

teca. Ne caso la domanda sia consegnata da altri, deve essere allegata la fotocopia  di un documento d’identità, in corso di validità, di chi ha firmato.

Data _____________________________________

	Comune di Fiesco – Servizio Biblioteca

Firma apposta in presenza del personale addetto  a riceverla.

Modalità di identificazione: 

· Documento d’identità  N:  

Rilasciato da                                          in data

· Conoscenza diretta

	L’ ADDETTO

----------------------------------------





