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DIPARTIMENTO BEST

                  BIBLIOTECA COMUNALE SALVATORE MIGNANO


TESSERA N............................................


ISCRIZIONE AI SERVIZI DELLA BIBLIOTECA
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.R. 445 del 28.12.2000, art. 46)


Il sottoscritto/a (Cognome).........................................................Nome................................................. 

DICHIARA

di essere nato/a a ................................................................ il (gg/mm/aa).................................
di essere residente inVia/Piazza............................................................................................................
Comune..................................……………………………………..CAP..............................................
Documento di identità:...............................................................................................................
Numero documento d’identità……………………………………………………………………….
Luogo e data di rilascio:..............................................................................................................
Data di scadenza documento…………………………………………………………………………
Telefono e/o Cellulare:................................................................................................................
Email..........................................................................................................................................
Professione................................................................................................................................
Titolo di studio:
· Licenza elementare
· Licenza Media
· Diploma Superiore
· Laurea
· Laurea Triennale
· Laurea Specialistica
· Dottorato
· Nessuno




Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679.
La informiamo di quanto segue:
1. Finalità del trattamento
Il trattamento dei dati è finalizzato unicamente all’espletamento da parte della Biblioteca Comunale S. Mignano di tutte le procedure per la corretta iscrizione al servizio.
2. Modalità del trattamento
Il trattamento dei dati è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate nell’art. 4 lett. a) T.U. sulla privacy; il trattamento è svolto dal titolare responsabile e/o dagli incaricati del trattamento.
3. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati da parte dell’interessato è obbligatorio poiché strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 1. 
4. Comunicazione dei dati
I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati ad Uffici ed Enti pubblici per attività connesse con il corretto adempimento di quanto indicato al punto 1, nonché a soggetti privati, ma in tal caso solo se la comunicazione è prevista da norma di legge o di regolamento.
5. Diritti dell’interessato
L’art. 7 del T.U. sulla privacy conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi
identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; l’interessato ha inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.
6. Titolare e Responsabili del trattamento
Titolare/Responsabile del trattamento dati è il Dirigente del Dipartimento BEST del Comune di Gaeta. Incaricati del trattamento sono i dipendenti del Servizio Bibliotecario del Comune di Gaeta.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Preso atto dell’informativa di cui sopra ed ai sensi della disciplina normativa in materia di trattamento dei dati personali
□ acconsento
□ non acconsento
[bookmark: _GoBack]al trattamento dei dati per le finalità descritte al punto 1. dell’informativa, alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punto 4. dell’informativa.



Gaeta lì________________________                            __________________________________
                                                                                               (firma leggibile)
Piazza XIX Maggio, 10 – 04024 Gaeta - protocollo@pec.comune.gaeta.lt.it.
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