
 

 

 

 

AVVISO IMPORTANTE PER GLI UTENTI 
 

 

 

 

Le biblioteche della provincia di Bergamo hanno adottato un nuovo programma 

informatico al fine di offrire maggiori e migliori servizi ai cittadini (consultazione in Internet del 

catalogo provinciale aggiornato in tempo reale e possibilità in futuro di prenotare direttamente i 

materiali da qualsiasi postazione Internet). 

Per lavorare come se fossimo una sola biblioteca provinciale, con tanti sportelli 

aperti nei vari Comuni . 

Per utilizzare i servizi della biblioteca si dovranno fornire i dati personali secondo le 

seguenti modalità: 

 

 di persona presentandosi ai punti prestito nella biblioteca del Comune di residenza o in 

qualunque biblioteca della Provincia  ed esibendo un documento di identità e il codice fiscale, 

con consegna immediata della tessera di iscrizione; 

 compilando il “Modulo Raccolta Dati Iscrizione” disponibile in biblioteca, allegando le 

fotocopie, effettuabili gratuitamente in biblioteca, del documento di identità e del Codice Fiscale 

(o facendo prendere visione e annotazione ad un funzionario della Biblioteca), con consegna 

successiva della tessera di iscrizione. 

 

Ciò permetterà anche di essere riconosciuti come utenti in tutte le biblioteche 

aderenti a livello provinciale. Per facilitare il riconoscimento sarà necessario portare con sé la 

tessera. 

 

Le iscrizioni dei minorenni avverranno o in presenza di un genitori o previa consegna  

del modulo di iscrizione sottoscritto dai genitori , disponibile in biblioteca e inviato alle scuole. 

Non si procederà all’iscrizione di minori solo nel caso in cui i genitori abbiano 

manifestato il parere contrario all’iscrizione. 

 

 

N. B. I dati forniti in forma cartacea verranno distrutti non appena immessi negli archivi elettronici 

e tutto il procedimento avverrà ai sensi della normativa della privacy, D.Lgs. 196/03. 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SETTORE 

                                                                                             Bucci dott.Carla 



MODULO RACCOLTA DATI ISCRIZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 445/2000 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 
 

SI PREGA DI COMPILARE IN FORMA LEGGIBILE 
 

L’anno duemila________ addì _______________ del mese di ____________________________ in Lallio, 
 
Io sottoscritto/a  (Cognome – Nome)______________________ 
________________________________________ 

 

DICHIARO i seguenti dati 
 

Sesso               M                        F   

Data di nascita_____________________________________________________________________________ 

Comune di nascita__________________________________________________________________________ 

Provincia di nascita_________________________________________________________________________ 

Nazionalità________________________________________________________________________________ 

Telefono__________________________________________________________________________________ 

Cellulare__________________________________________________________________________________ 

Fax______________________________________________________________________________________ 

e-mail____________________________________________________________________________________ 

 

RESIDENZA 

Indirizzo__________________________________________________________________________________ 

Cap_____________________________________________________________________________________ 

Località/Città______________________________________________________________________________ 

Provincia_________________________________________________________________________________ 

 

DOMICILIO (eventuale, se diverso dalla residenza) 

Indirizzo__________________________________________________________________________________ 

Cap_____________________________________________________________________________________ 

Località/Città______________________________________________________________________________ 

Provincia_________________________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale______________________________________________________________________________ 

 

valendomi della facoltà concessa dall’art. 47 del D.P.R. 445/2000 ed a conoscenza che: 
- in caso di dichiarazioni mendaci saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal Codice Penale e 
dalle leggi speciali  in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000); 
- in caso di dichiarazioni non veritiere, è prevista la decadenza dal beneficio eventualmente conseguito (art. 
75 D.P.R. 445/2000). 
 

 
IL DICHIARANTE 

____________________________ 

ALLEGATI 
 Fotocopia della carta d’identità 
 Fotocopia codice fiscale 
 Per presa visione di detti documenti, il funzionario_____________________ (Firma) 
    Tipo documento  _______________ n. ___________ 

 
Informativa ai sensi del Codice in materia di Protezione dei Dati Personali D.Lgs. 196/03 riportata sul retro 
della presente dichiarazione. 

 



ALLEGATO MODULO DI ISCRIZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 445/2000 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 
 

SI PREGA DI COMPILARE IN FORMA LEGGIBILE 
 
L’anno duemila________ addì _______________ del mese di ____________________________ in Lallio 
 
Io sottoscritto/a (Cognome – Nome)______________________ ______________________________________ 

 
Genitore di: 

 
(Cognome – Nome)______________________ ________________________________________ 
 

 □ NON AUTORIZZO l'iscrizione di mio/a figlio/a al servizio bibliotecario 

 □ AUTORIZZO l'iscrizione di mio/a figlio/a al servizio bibliotecario 

 
DICHIARO  

 
i seguenti dati di mio/a figlio/a 

 

Sesso               M                        F   

Data di nascita_____________________________________________________________________________ 

Comune di nascita__________________________________________________________________________ 

Provincia di nascita_________________________________________________________________________ 

Nazionalità________________________________________________________________________________ 

Telefono__________________________________________________________________________________ 

Cellulare__________________________________________________________________________________ 

Fax______________________________________________________________________________________ 

e-mail____________________________________________________________________________________ 

RESIDENZA 

Indirizzo__________________________________________________________________________________ 

Cap_____________________________________________________________________________________ 

Località/Città______________________________________________________________________________ 

Provincia_________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO (eventuale, se diverso dalla residenza) 

Indirizzo__________________________________________________________________________________ 

Cap_____________________________________________________________________________________ 

Località/Città______________________________________________________________________________ 

Provincia_________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale______________________________________________________________________________ 

valendomi della facoltà concessa dall’art. 47 del D.P.R. 445/2000 ed a conoscenza che: 
- in caso di dichiarazioni mendaci saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal Codice Penale e dalle 
leggi speciali  in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000); 
- in caso di dichiarazioni non veritiere, è prevista la decadenza dal beneficio eventualmente conseguito (art. 

75 D.P.R. 445/2000). 

IL DICHIARANTE 
 
                                                                                                    
                                                                                               _______________________ 
 
 
 



Informativa 
ai sensi del Codice in materia di Protezione dei Dati Personali D.Lgs. 196/03 

 

Gentile Signora/e,  

nell’attuare quanto disposto dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03, Le forniamo alcune informazioni 

riguardanti l’utilizzo dei dati personali da Lei forniti, il cui trattamento sarà improntato ai 

principi di correttezza, liceità e trasparenza nel rispetto dei suoi diritti e libertà fondamentali, 

nonché della sua dignità. 

 

1) I dati da Lei forniti saranno raccolti unicamente per scopi istituzionali, con la finalità di 

adempiere a normative e regolamenti vigenti e/o consentire l’erogazione di servizi di 

pubblica utilità. I dati fornitici in forma cartacea verranno distrutti non appena 

immessi negli archivi elettronici; 

 

2) La modalità di trattamento dei dati avverrà mediante strumenti manuali e/o informatici; 

saranno raccolti all’interno dell’ufficio competente e, in ogni caso, trattati in modo da 

garantirne la sicurezza e la riservatezza; 

 

3) Essi sono necessari per l’espletamento della pratica che La riguarda, il loro conferimento 

è quindi obbligatorio ed il loro trattamento non è sottoposto all’obbligo dell’acquisizione del 

Suo consenso scritto (art.18); 

 

4) La loro comunicazione  a terzi (soggetti pubblici e/o privati) e/o diffusione avviene 

unicamente per finalità  istituzionali e per ottemperare ad obblighi imposti da Leggi o 

Regolamenti; i dati raccolti potranno essere trattati dal personale, interno 

all’Amministrazione Comunale, incaricato al trattamento (art.19); 

 

5) Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Lallio, nella persona del 

Sindaco Mastromattei Massimo; il responsabile del trattamento, firmatario della 

presente informativa, è Bucci dott.Carla al quale può rivolgersi per esercitare i Suoi diritti, 

ai sensi dell’art.7 del D.Lgs.196/03 che, per Sua comodità, riproduciamo integralmente. 

 

 

 

Art. 7 –  D.Lgs. 196/03 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

 

1. L’ interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’ esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 

registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L’ interessato ha diritto di ottenere l’ indicazione: 

a) dell’ origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’ articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L’ interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’ aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’ integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui 

non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l’ attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 

contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela 

impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’ interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento 

di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 

 


