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(da presentare allegando la fotocopia di un documento di identita del genitore che lo firma)

lo sottoscritto/a ...

nato/aa ... . . . . | I T,
tipo di documento ) num. doc

e-mail

telefono ... . . . . cellulare

in qualita di genitore o di chi ne esercita la patesta genitoriale autorizzo la Biblioteca a iscrivere al servizio
Emilib il minore
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A tal fine dichiaro di:

> di essere consapevole che il codice e la password non devono essere ceduti né comunicati ad altre per-
sone, né utilizzati per permettere il collegamento di persone diverse;

> assumermi ogni responsabilita derivante dall’uso di Internet in Biblioteca nel rispetto delle leggi vigenti e
in particolare delle norme relative al copyright e alla privacy;

> riconoscere che la biblioteca non & responsabile per il contenuto, la qualita e la validita delle informazioni
presenti nella piattaforme Emilib.




