
 
 

A biblioteca@itemartini.org 

 

 

Oggetto: richiesta associazione biblioteca Ite Pietro Martini 

 

 

Il/La sottoscritt__ ……………………………………………………genitore dello studente/ssa 

 

Nome …………………………………………….. Cognome ……………………………….………. 

 

mail ………………………………………………………………………………………………….….. 

 

frequentante la classe …….. sez. ……. indirizzo …………………………………………………. 

 

chiede l’associazione dello studente/essa alla biblioteca e si impegna, nelle more 

dell'approvazione del regolamento ad osservare le norme di comportamento indicate dal 

personale. 

La biblioteca utilizza i dati richiesta, Nome, Cognome e indirizzo mail, esclusivamente per le 

finalità strettamente connesse alle attività di competenza.  

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici in modo da 

garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. Ai sensi dell'art.13 del D.L. 196/2003, 

presa visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, conferisce il consenso al 

trattamento dei dati personali propri e di quelli del minore intestatario della scheda. 

 

 

DATA ________________                           FIRMA___________________________ 

mailto:biblioteca@itemartini.org

