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MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO INTERNET DELLA BIBLIOTECA PER MINORENNI

Io sottoscritto/a_____________________________________________________

In qualità di genitore o tutore, autorizzo mio/a figlio/a

Nome e Cognome_____________________________________________
Nato a___________________________il__________________________

A fruire del servizio internet della Biblioteca, assumendomi ogni responsabilità dell’uso che egli/ella ne farà.

( Autorizzo ( Non autorizzo

A fruire dei servizi  di messaggistica istantanea
Data_________________Firma________________________

