Richiesta di tessera
Io sottoscritto

Cognome e nome: Inserire in questo campo cognome e nome
Residenza: Inserire in questo campo la residenza completa di CAP
Eventuale altro domicilio: Inserire in questo campo l'eventuale diverso domicilio
Telefono: Inserire in questo campo il numero di telefono
Luogo e data di nascita: Inserire in questo campo luogo e data di nascita
Nazionalità: Inserire in questo campo la nazionalità
Sesso: Inserire in questo campo M o F
Attività / professione:

Studente non universitario: Inserire in questo campo SI o NO
Studente universitario: Inserire in questo campo SI o NO
Ricercatore / dottorando / master: Inserire in questo campo SI o NO
Insegnante / docente: Inserire in questo campo SI o NO
Professionista presso enti: Inserire in questo campo SI o NO
Libero professionista: Inserire in questo campo SI o NO
Impiegato: Inserire in questo campo SI o NO
Dirigente: Inserire in questo campo SI o NO
Artigiano: Inserire in questo campo SI o NO
Imprenditore: Inserire in questo campo SI o NO
Operaio: Inserire in questo campo SI o NO
Casalinga: Inserire in questo campo SI o NO
Pensionato: Inserire in questo campo SI o NO
Altro: Inserire in questo campo SI o NO, se SI specificare
Documento di identità o riconoscimento: Inserire in questo campo tipo e numero del documento
Data: Inserire in questo campo la data
Firma .                                                         .
Per i minori di 18 anni (comunque maggiori di 16) è necessaria anche la firma di un mallevadore, che può essere rappresentato da:

- Un genitore

- Il dirigente dell’istituto scolastico frequentato

- altra persona nota alla Direzione della Fondazione

Firma .                                                         .

Prendoi atto che i dati da me forniti nella presente richiesta saranno trattati all’interno del polo SBN di Venezia, custodito e gestito dalla Biblioteca Nazionale Marciana, esclusivamente per fini statistici e istituzionali e nel rispetto di quanto previsto dalla legge 675/96.
Firma .                                                         .
Riservato agli operatori

Tessera Comune / Riservata N: 


_______________________

Richiesta ricevuta e documento controllato da: 
_______________________

Firma leggibile: 




_______________________

Inserimento dati effettuato da: 


_______________________

Firma leggibile: 




_______________________

Codice del lettore: 




_______________________

