
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI PER MINORI DI 18 ANNI 

 

DA COMPILARE A CURA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (D.P.R. 445 del 28.12.2000, art. 46 e art. 47) 

 

 

COGNOME (da nubile) 

 

NOME  

 

nato/a a  
 

 

 

 

 

 

 

 

Nazione 

 

il giorno 

 

codice fiscale 

 

 

mese 

 

 

anno 

 

consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità negli atti potrà incorrere nelle sanzioni penali richiamate 

dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 

nella sua qualità di genitore, di esercente la patria potestà o di tutore del minore: 

 

COGNOME            NOME              
                                 

                               

nato/a a                 Nazione          
                               

                           

il giorno     mese        anno            
                               

Residente in via / piazza / località 

                       

                       
                               

                               

Comune                 CAP        Provincia  
                               

                            

codice fiscale                             
                                  
 

Telefono fisso/cellulare del genitore  

 

e-mail del genitore 

 

chiede l’iscrizione ai servizi: 
 

 

➔ della Biblioteca Comunale di Buggiano 
 

 
 

PROGETTO “UN POMERIGGIO DA BIBLIOTECARIO” 
DELIBERA GM N. 30 DEL 22/04/2022 

 

LETTURE E LABORATORI PER BAMBINI 
 
 
LABORATORIO DI SCRITTURA 
  
 



Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Buggiano nella qualità di Titolare del trattamento, 
informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), 
sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in 
particolare per adempimenti relativi all’erogazione del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei 
dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento si potrà chiedere l’accesso, la 
rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre 
reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti da utilizzare sono, email: info@comune.buggiano.pt.it, 
telefono: 0572 31711. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, email:: info@consulenzepaci.it - telefono 0541 
1795431. L'informativa privacy completa è disponibile presso il Settore e presso il sito www.comune.buggiano.pt.it 

 
 

DATA: Buggiano, 
 

 
 

FIRMA LEGGIBILE: _________________________________ 

 
 
 

Spazio riservato all’Ufficio 
 

 

Carta d’identità    Patente di guida    Passaporto    Altro documento _________________________  
 

 

Numero 
 

 

Luogo e data di rilascio___________________________________________ Scadenza_______________________ 

 

 

 

 


