
 

 
 
 
 
 

 
SCHEDA D’ISCRIZIONE ALL’ATTIVITA’  

 
Aprite quella porta!  Lunedì 17 Ottobre 2016 ore 17.00     

 
Narrazione a cura di Sonia Basilico 

rivolto a bambini da 6 a 8 anni. Max 40 bambini. 

 

 
...l... sottoscritt…  ……………………………………………………… in  qualità di genitore/tutore 

legale del bambino/a  …..………………………………………………..….…. di anni ……..….. 

nato/a nel Comune di  ……………...……..………. il .…/.…/…..… residente nel Comune di 

Assemini  all’indirizzo : . …………………………………………………………….…..……..n. …… 

Contatti: tel.  ………………… cell. ……………………… e-mail ………………………………….. 

CHIEDE 
 

l’iscrizione del proprio figlio/a alla narrazione “Aprite quella porta!”che si terrà presso la 
sezione ragazzi della Biblioteca comunale di Assemini il giorno 17 ottobre alle ore 17.00.  
 

DICHIARA 
 
� Che Il/la minore:         è iscritto in biblioteca                  non è iscritto in biblioteca       

                                    ha già partecipato a simili iniziative nella biblioteca  

                                     
 

 
 
 
 
Assemini, …./…./2016                                                     __________________________                                    
                                                                                         (firma del genitore richiedente) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 

...l…  sottoscritt…………………………………….. ……………………………. 

 

 

AUTORIZZA 

L'effettuazione e l'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il 

nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività ludiche, educative e didattiche promosse dalla 

biblioteca comunale. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale, il 

decoro e la sicurezza. 

 

Assemini, …./…./2016                                                      __________________________                                    
                                                                                         (firma del genitore richiedente) 
 

 

 

I dati personali del minore saranno comunque salvaguardati secondo le indicazioni di Legge. La 

sottoscrizione della presente autorizzazione è facoltativa. In caso la biblioteca non ricevesse la 

liberatoria non verranno pubblicate immagini del minore. 

 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati raccolti 
saranno trattati per il procedimento in oggetto o per altre attività esplicitamente segnalate. Il titolare del trattamento è il Comune di 
Assemini, con sede in Piazza Repubblica 
Il sottoscrittore potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo numero 196/2003. 

 
Assemini,  …./…./2016                                                       __________________________                                   
                                                                                          (firma del genitore richiedente) 
 

 


