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  Il/La sottoscritta  _________________________________________________________

  Nat_  a _____________________________________   il   ________________________

 Residente in Via  ____________________________________________ N.  __________
 C.a.p.  ______________   Città _______________________________ Prov. _________

Tel. __________________   cell. _________________

e mail ______________________________________

docente c/o  ____________________________________________________________

Associato/Altro _________________________________________________________
· Chiede di essere ammesso/a ad usufruire dei servizi offerti dalla biblioteca  della Associazione Il Faro  di Bedizzole e, di conseguenza, l’iscrizione alla banca dati degli utenti della associazione stessa.

· Dichiara  di conoscere ed accettare le norme che regolano  il servizio di prestito:

-  Il servizio di prestito è offerto gratuitamente a chiunque ne faccia richiesta;

- La durata del prestito è di  30 giorni  per i libri e 15 giorni per i dvd eventualmente rinnovabili se l'opera non non è stata richiesta da altri utenti.

Per ogni operazione di prestito possono venire assegnati fino a tre volumi, comprendendo 
 eventuali prestiti precedenti ancora in corso al momento della richiesta.
-  L'associazione Il Faro si riserva la facoltà di chiedere la restituzione anticipata delle opere 

   concesse in prestito, per motivate esigenze di servizio.
Data ____________________


Firma  ______________________________

PER I MINORI (da compilarsi a cura del genitore o di chi ne fa le veci)
Il/la sottoscritto/a ________________________________,  in qualità di genitore (o di colui che ne fa le veci)  

di _________________________________, preso atto delle informazioni contenute nel presente modulo, ne autorizza e conferma la richiesta di iscrizione alla biblioteca della Associazione Faro  di Bedizzole.

Data ____________________



Firma  ______________________________

   Riservato  ASS. FARO -  TESSERA  N.                          DATA

