
 
Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo 

BIBLIOTECA DI STORIA MODERNA E CONTEMPORANEA 
 

RICHIESTA TESSERA DI AMMISSIONE 

N° TESSERA _________________ 

IL/LA SOTTOSCRITT ___ 

COGNOME ______________________________________ NOME ________________________________ 

NAT ____ IL __________________ A _______________________________ PROV ___________________ 

RESIDENTE IN ___________________________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA ____________________________________________________________CAP _____________ 

COMUNE ____________________________________ PROV _____________ STATO _________________ 

DOMICILIO (SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)  

VIA/PIAZZA ____________________________________________________________CAP _____________ 

COMUNE ____________________________________ PROV _____________ STATO __________________ 

DOCUMENTO TIPO _____________________NUMERO __________________________________________ 

RILASCIATO DA _________________________IL ________________ SCADENZA ______________________  

CITTADINANZA _____________________________PROFESSIONE __________________________________  

TELEFONO ___________________________________CELLULARE __________________________________ 

EMAIL __________________________________________________________________________________ 

chiede il rilascio della tessera di ammissione alla Biblioteca 

e si impegna a osservare il dpr 417/1995  sul “Regolamento recante norme delle biblioteche pubbliche 
statali” e il Regolamento interno della Biblioteca di storia moderna e contemporanea.  

Data            Firma 

______________         ________________ 

 
La Biblioteca fa uso dei dati richiesti nel rispetto del D.lgs 196/2003 “Codice in materia  di protezione dei 
dati personali” per le finalità strettamente connesse alle attività istituzionali, il trattamento dei dati 
personali avviene in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Do il consenso   Nego il consenso       

Data            Firma 

______________         ________________ 




