Adria,

Alla Biblioteca dei Ragazzi
ADRIA

Con la presente mi faccio garante della corretta custodia dei libri che mio/a figlio/a

nato/aiil a riceveraa pregito da codesta Biblioteca.

In fede

Genitore garante

Cognome e nome

Residentein via
Tel. n°

Documento di riconoscimento n°
Rilasciato dal in data

Autorizzo la Biblioteca del Ragazzi ad utilizzare i miei dati personali per la gestione ddl servizio di
prestito della Biblioteca

Sono consapevole che tali dati potranno essere trattati anche con mezzi informatici e che, a termini
di legge, potranno essere da me consultati, modificati, integrati o cancellati.
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