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SCHEDA ATTIVAZIONE 
Servizio Bibliotecario PRESTITO A DOMICILIO 

 
 

Con la presente _____________________________________________________________  

il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________  

Nato/a a _________________________il ____________________  

Residente in via ______________________________________________  n. ___________  

E-mail:_______________________________________________________________________  

N. tessera bibliotecaria _________________ (solo se già posseduta) 

dichiara di non poter accedere, per problemi fisici, ai locali della Biblioteca Civica 
di Vigonovo, pertanto chiede l’attivazione del servizio bibliotecario “Prestito a 
domicilio”, per un periodo di: 
 
     3 mesi 6 mesi illimitato 
 
Dichiara altresì di autorizzare la Biblioteca Civica di Vigonovo al trattamento dei 
dati personali per le finalità del servizio richiesto, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 
n° 196. 
 
 In fede 
 
 _______________________ 
 
 
 
 
 
 
n.b.: qualora non si fosse in possesso della tessera bibliotecaria, questa verrà assegnata d’ufficio. 
 


