Modulo di consenso al trattamento dati
RILEVAZIONE ANAGRAFICA DELLE BIBLIOTECHE OPERANTI IN CAMPANIA

Annualità 2018
Alla Regione Campania

Unità operativa dirigenziale

“Promozione e valorizzazione 

dei musei e delle biblioteche” 

Centro direzionale, is. A/6

80143 Napoli
Si trasmette in allegato il Questionario di rilevazione anagrafica delle biblioteche della Campania, relativo alle attività e ai servizi svolti nell’anno 2018, e riguardante la seguente Biblioteca:

BIBLIOTECA:

Denominazione: ________________________________________________________________ 
Indirizzo: ______________________________________________________________________
Cap: __________ Città: ____________________________________________ Prov.: ________

Tel.: __________ Fax: ___________ Posta elettronica:  _________________________________
Posta elettronica certificata: _______________________________________________________

Sito Web illustrativo della biblioteca: _________________________________________________
Cod. ISIL IT-______________

Cod. SBN - ______________

ENTE TITOLARE: 

Denominazione: ________________________________________________________________
Indirizzo:  _____________________________________________________________________
Cap: _________   Città: _____________________________________________  Prov.: _______

Tel.: __________ Fax: ___________ Posta elettronica:  _________________________________

Codice fiscale: ____________________________________________________________

Si fa presente che nel questionario, alle voci 11 e 12 (indirizzi di posta elettronica ordinaria e/o certificata) sono contenuti dati personali (nome e/o cognome di persone fisiche). A tal proposito si attesta che è stato acquisito e viene conservato agli atti della biblioteca il consenso, rilasciato ai sensi della normativa vigente in materia, delle persone interessate per la pubblicazione on line dei recapiti stessi.
Si consente inoltre, ai sensi della normativa vigente in materia, al trattamento dei dati personali del firmatario della presente dichiarazione agli esclusivi fini amministrativi della presente procedura.

FIRMA DEL DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA BIBLIOTECA
___________,_________________                                          __________________________

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità
Da produrre obbligatoriamente in caso di presenza, nel Questionario, di dati personali
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