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CITTA’  METROPOLITANA DI MESSINA
I^ Direzione -Servizi Generali e Politiche di Sviluppo Economico e Culturale    
Servizio Cultura 
Ufficio Biblioteca “G. Pascoli”
Al Responsabile dell'Ufficio Biblioteca “G. Pascoli”
_____l____Sottoscritto______________________________________nella qualità di__________________
__________________________________recapiti telefonici_______________________________________
N° Documento ____________________________________________       che si allega in fotocopia
CHIEDE
Libri in dono____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
     Data della richiesta                                                                                    Firma del richiedente
     ________________                                                                                    __________________
La richiesta è stata espletata dal dipendente__________________________________________________
e ha dato esito: - O positivo – O negativo in quanto_____________________________________________
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003
Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, in merito al trattamento dei dati personali, la informiamo che:
1) Titolare del trattamento è la Biblioteca “G. Pascoli” della Città Metropolitana di Messina
2) Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: informatizzato e cartaceo.
3) Il conferimento dei dati è obbligatorio per permettere la fruizione del servizio. Il rifiuto di fornire tali dati comporterà il divieto di accesso ai servizi della Biblioteca.
4) I dati non saranno oggetto di diffusione; potranno essere comunicati ad altri soggetti, sempre e solamente nell'ambito dei rapporti istituzionali della scrivente e nell'ambito delle normative esistenti.
5) I dati forniti saranno conservati per il tempo necessario alla fruizione del servizio richiesto e comunque per un periodo di tempo non superiore ad anni tre dalla data di cessazione della fruizione del servizio medesimo. Decorso tale termine saranno distrutti, salvo il caso in cui -una volta resi anonimi- verranno utilizzati a fini storici e statistici.
                                   Per espressa accettazione ed autorizzazione di quanto sopra riportato         
Data________________
                         L'interessato                                                                                                    Il Bibliotecario
               ____________________                                                                                ____________________          
______________________________________________________________________________________
Biblioteca “G.Pascoli” Palazzo dei Leoni Corso Cavour – Tel.090 7761-081-330 – e-mail: biblioteca@cittametropolitana.me.it                                                                                                                                                                    
