Servizie

biblioteche
trevigiane

maw BBl atanhyteaviginne. it

Codice utente

Cognome " 4

Nome

Sesso MEB FO

Luogo di nascita Data di nascita / /

Indirizzo

Citta ' CAP

Provincia S Paese

Telefono Fax

Cellulare Aitro cellulare

E-mail

Recapito prefer.* [ posta 01 telefono 01 fax 01 cellulare 0 e-mail O cellulare2

Codice fiscale

Documento (i carta d'identitd (3 patente [ passaporto [ permesso di soggiorne O cert. nascita con foto

Num. Documento

Rilasciato da Ente di rilascio Luogo di rilascio

Data di rilascio / / Scade il / /

Tipo utente

Provenienza

Titolo di studio

Professione

Autorizzazione al trattamento dei dati personali osi o No|Firma

Autorizzazione a ricevere informazioni su iniziative | 5 gi o NO | Firma

Note

" 1l recapito potra essere utilizzate da parte delle biblioteche per linvio di solleciti, notifiche ed altre informazioni nerenti i servizi,



