
NR…..……..…

Richiesta d’iscrizione – Anmeldeformular

Il/La sottoscritto/a…..........................………………………………………………………………………….....
Der/Die Unterfertigte     Cognome/Familienname                               Nome/Name

CODICE FISCALE:

STEURENUMMER:    

residente in…………………………….CAP..............……Via…........................................................Nr................
wohnhaft in                                         PLZ                       Str.                                   

Altro domicilio  ……………….………CAP……………… Via...…....................................................Nr................
Weiterer Wohnsitz                            PLZ                       Str.

Tel....…………………………........….………………...…Cell.....………..………...……………………………….....
         Mobil

E-mail..........…............….....................................................................................................................................  

Data e luogo di nascita………………………………………………………………………………………………..…
Geburtsdatum und Geburtsort

Tipologia utente:

  età prescolare  studente elementare  studente scuole medie  studente scuola superiore
  studente universitario  insegnante  lavoratore dipendente  lavoratore autonomo 
  casalingo/a  pensionato     

Lingua corrispondenza          □  Italiano
Korrespondenz erwünscht in  □ Deutsch
                                                                                   
chiede l’iscrizione alla biblioteca e quindi di poter usufruire delle sue strutture, di poter prendere in prestito libri,  
riviste, giochi e gli audiovisivi nel rispetto del vigente regolamento.

bittet um die Ausleihe der Bücher, Zeitschriften, Spielen und der audiovisuellen Medien der Bibliothek und um 
die Benützung ihrer Strukturen hinsichtlich der geltenden Bestimmung der Bibliotheksordnung.

Preso  atto  dell'informativa  ex  artt.  12,13,14  del 
Regolamento  EU 679/2016  acconsento  al  trattamento 
dei miei dati personali per le finalità istituzionali della 
Biblioteca e

ACCONSENTO    NON ACCONSENTO 

Die Artikel 12, 13, 14 des GDPR 679/2016 zur Kenntnis 
genommen  stimme  ich  zu,  dass  meine  persönlichen 
Daten  für  die  institutionellen  Zwecke  der  Bibliothek 
verwendet werden dürfen und ich

STIMME ZU          LEHNE AB 

al trattamento dei miei dati personali per le finalità di 
invio  sms,  newsletter  e  comunicazioni  relative  ai 
servizi e alle attività della Biblioteca.
Informativa completa:
www.comune.egna.bz.it/infoendidae

dass  meine  Daten  für  den  Versand  von  SMS, 
Newsletter  und  Informationen  zu  den  Diensten  und 
Aktivitäten der Bibliothek verarbeitetwerden dürfen.
Vollständiges Dokument:
www.comune.egna.bz.it/datenschutzendidae

Il/la sottoscritto/a dichiara con la presente di
conoscere  ed  accettare  il  vigente  Regolamento  di 
utenza della Biblioteca Endidae di cui ha preso visione.

Der/die  Unterfertigte  erklärt  hiermit,  die  geltende 
Benutzerordnung  der  Bibliothek  Endidae 
anzuerkennen.

Data/Datum:......................….    Firma/Unterschrift:.................................................



Per i minori di 16 anni compilare anche  questa parte inserendo nella prima pagina i dati del minore.
Für Kinder/Jugendliche unter 16 Jahre sind beide Seiten auszufüllen, auf der 1. Seite mit den Daten des 
Kindes.

 Per i Minori/Für Minderjährige

Il/La sottoscritto/a
Der/Die Unterzeichnete    _____________________________________________________________

padre / madre / tutore di
Vater / Mutter / Vormund des/der  ______________________________________________________

chiede che il/la minorenne di cui sopra sia iscritto/a alla Biblioteca. Dichiara di aver preso visione del 
regolamento, dei rischi architettonici e delle attrezzature della biblioteca, autorizza l’ingresso del minore in 
biblioteca e se ne assume la responsabilità.
ersucht um Anmeldung des/der obgenannten Minderjährigen und erklärt, in die Bibliotheksordnung 
Einsicht und die architektonischen und einrichtungsbedingten Risiken der Bibliothek zur Kenntnis 
genommen zu haben. Er/sie ermächtigt den Zutritt des/der Minderjährigen in die Bibliothek und 
übernimmt jede Haftung.

                                                                                                         
Data/Datum:......................….    Firma/Unterschrift:.................................................


