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MODULO DI ISCRIZIONE PER L’UTILIZZO DELLA 

POSTAZIONE INTERNET PER MINORENNI 
 

 

 

Presa visione delle linee guida per l’utilizzo della postazione 

internet,  

Io sottoscritto__________________________________________________ 

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

 

_________________________________________________________________ 

iscritto alla biblioteca di Viganò 

con CRS- cod.fiscale __________________________, 

ad usufruire della postazione internet della biblioteca, 

assumendomi ogni responsabilità dell’uso che egli/ella ne farà. 

 

Data______________________ 

 

 

 

Firma_______________________ 

 

 

 

Il presente modulo è compilato nel rispetto delle disposizioni della legge sulla 

privacy ( Decreto legislativo 30 giugno 2003, n 196) . 


