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 Comune di Santa Teresa Gallura
         Settore Cultura   
BIBLIOTECA COMUNALE
                 “GRAZIA DELEDDA”                                                                                       
    Tel. 0789/740983, e-mail: biblioteca@comunestg.it

GENERALITA’ 
Cognome_____________________________________Nome_______________________________________________

Nat__ a______________________Provincia_________________Stato_________________il______________________
Residente a___________________________Provincia___________________Nazionalità_________________________

via_________________________________________CAP___________Titolo di studio_________________________

Doc. d’identità (tipo)____________________________N._________________________Scadenza_________________

Tel._________________________cell.__________________________  e-mail________________________________

DOMICILIO (solo se diverso dalla residenza)                       

Via/Piazza __________________________________________N°_____________Città__________________________

Prov.___________________________________CAP__________________  
TITOLARE DELLA TESSERA DI ISCRIZIONE ALLA BIBLIOTECA N° ________________
NE CHIEDE L’ANNULLAMENTO
                  Firma Utente    _______________________________ 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per i fini indicati nel presente modulo.

	PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO


Data ______________               Visto si autorizza ____________________________                                                                   
Scheda per ANNULLAMENTO


della tessera di iscrizione








Parte riservata all’Utente (compilare in stampatello)








