
  M O D U L O D I I S C R I Z I O N E

I dati contrassegnati dall'asterisco (*) sono obbligatori.

* Dati anagrafici

Nome  __________________________________________________________________________

Cognome ________________________________________________________________________

Sesso                    Maschio                  Femmina

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Nazionalità            Italiana                ___________________________________________________ 

Titolo di studio ___________________________________________________________________ 

Professione ______________________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________

(in alternativa alla compilazione presenta la Carta Regionale dei Servizi)          

* Indirizzo

Residenza in:

Via __________________________________________________________ Numero ___________

CAP ___________ Località ______________________________________ Provincia __________

Altro indirizzo

Tipo                     Domicilio                Lavoro                  Altro     

Via __________________________________________________________ Numero ___________

CAP ___________ Località ______________________________________ Provincia __________

Presso __________________________________________________________________________

Contatti

   Telefono _______________________________________________________________________

   Cellulare ______________________________________________________________________

   Email _________________________________________________________________________

Servizi aggiuntivi

   Utilizzo postazione informatica

   Richiesta abilitazione accesso catalogo online OPAC

   Iscrizione a Media Library OnLine (Biblioteca Digitale)

   Iscrizione newsletter del Comune di Flero

* Firma _________________________________________


