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MODULO PRESTITO LIBRI/CD-ROM 

Il sottoscritto

	Nome
	Cognome

	Nato a
	il

	Residente a
	via

	Tel/cell
	E-mail

	Istituto
	Indirizzo

	Città
	CAP
	Prov.

	Docente
	A tempo indeterm. (
	A tempo determ. (

	Tel
	E-mail


RICHIEDE

con la presente di poter fruire del servizio di prestito per il/i seguente/i volume/i:
	N.
	Autore
	Titolo
	Editore
	Tipologia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Le condizioni del prestito ed eventuali responsabilità sono indicate nel Regolamento.
Il sottoscritto dichiara di accettare le condizioni del prestito, in particolare per ciò che concerne i tempi di consegna e la tenuta del materiale prelevato.

Firma 






N.B.: Si allega fotocopia del documento di riconoscimento (se persona esterna alla scuola)

DATA PER LA RESTITUZIONE: 






Informativa sulla tutela dei dati personali. 

Ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, si informa l'utente che i dati richiesti verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono raccolti, nel solo ambito delle attività istituzionali di questo Centro. 

Per tali ragioni la mancata indicazione degli stessi preclude l'attivazione del servizio. Il trattamento verrà effettuato in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi. 

I dati personali acquisiti non saranno oggetto di diffusione. 

I dati personali sono trattati elettronicamente e utilizzati esclusivamente dal CTS di Lecce per l’invio di informazioni sulle proprie iniziative. Ai sensi dell’art. 13 L. 675/96 e successive modificazioni sarà possibile esercitare i relativi diritti, fra cui consultare, modificare o far cancellare i dati personali.
Spazio riservato al C.T.S. Lecce


Restituiti il 				


Firma Responsabile Ufficio per avvenuta restituzione								
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