
 

        

 
 

 

 

Allo staff della Biblioteca San Giovanni 

Iscrizione al ciclo di incontri “Adolescenti, Libri, lettura” 

 

 

La/il sottoscritta/o 

Nome / Cognome 

…………………………………………………………………………………………………….…………... 

nata/o a ……………………………………Prov………….………..il……………………………………... 

residente a ………………..………………Prov……………….Via……………………………………….. 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………… 

recapito telefonico…………………………………..………………………………………………………. 

professione……………………………………………………………………………………………………  

 

CHIEDE 

 

Di essere iscritta/o  alla attività  “Adolescenti, libri, lettura” che si svolgerà nella giornate del 21 

ottobre, 4 novembre, 18 novembre, 2 dicembre 2022 

 

Di ricevere informazioni in merito alle iniziative, attività, progetti della Biblioteca San Giovanni e di 

“Pesaro Città che Legge” anche mediante invio di mail dedicate. 

 

 

Dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali e di esprimere il 

proprio consenso informato al trattamento dei propri dati per le finalità ivi indicate.  

Per consenso informato  

 

 

Data _________________________________________ 

 

Firma ________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

Informativa sul Trattamento dei dati personali 

(L’INTERESSATA/O DEVE PRENDERNE VISIONE E SOTTOSCRIVERE IL PROPRIO 

CONSENSO INFORMATO 

ALL’INTERESSATA/O SI RILASCIA COPIA DELLA STESSA) 
 
COMUNE DI PESARO  

Ai sensi dell’articolo 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 2016/679 si forniscono le seguenti informazioni 

relative al trattamento dei dati personali :  

 

 



 
 


