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Inscripción ADULTOS n. ______  

Centro Trevi – TreviLab se compone por las siguientes mediatecas y biblioteca con servicio al público: Centro Audiovisuales, Centro Multilingüe y Biblioteca provincial italiana “Claudia Augusta”
El/la abajo firmante solicita la inscripción en el Centro Trevi – TreviLab:

Apellido(s)______________________		Nombre_______________________________
Nacido/a en  _______________________		el _____/_____/_____	Sexo   M □	F □
*Documento_____________________________		N.______________________________________
*Código fiscal____________________________________	*Adjuntar copia del documento y del código fiscal.

Residente en ______________________________Prov.__________ Código postal_________________
[bookmark: _Hlk73698911]Calle/Plaza ________________________________N._________________________________
Domicilio en ______________________________Prov.__________ Código postal _________________
Calle/Piazza________________________________N._________________________________
Número de teléfono _________________________Correo electrónico ____________________________
El/La abajo firmante declara domicilio digital la dirección de Correo Electrónico: 
 _______________@ _______________que se utilizará como dirección exclusiva para todo tipo de comunicación, comprometiéndose a mantenerlo en funcionamiento y a comunicar todo tipo de variación.



GRUPO DE USUARIOS
□ Estudiante de Esc. Superior  			             □ Trabajador/a autónomo/a
□ Estudiante Universidad 			             □ Amo/a de casa 
□ Docente						□ Jubilado/a
□ Empleado/a                          				□ Otros___________________


CIUDADANÍA

□Italiana			□Unión Europea	□ Otra___________________________
[bookmark: _Hlk195286166]Deseo recibir el boletín informativo de los siguientes servicios: 

Centro Audiovisuales			□Si	□ No	□ Ya estoy suscrito/a y lo recibo regularmente

Centro Multilingüe			□Si	□ No	□ Ya estoy suscrito/a y lo recibo regularmente

Biblioteca "Claudia Augusta"		□Si	□ No	□ Ya estoy suscrito/a y lo recibo regularmente


[bookmark: _Hlk195286192][bookmark: _Hlk196730369]El/La abajo firmante declara haber leído la información conforme a la Ley de protección de datos personales según el Reglamento UE 2016/679, de las modalidades de acceso descritas en la Carta de Servicios de la biblioteca y de cumplirlas en todos sus aspectos (textos disponibles en línea en la página www.provincia.bz.it/trevi-iscrizioni). 

[bookmark: _Hlk196730383]Fecha__________________ Firma_______________


[bookmark: _Hlk196730398]El/La encargado/a autorizado/a para el tratamiento de los datos 

______________________________
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