

Biblioteca Comunale di Albino

Via Mazzini, 68 Albino (BG)

Tel. 035/759001

E-mail: Biblioteca@albino.it

PER FAVORE  COMPILARE IN STAMPATELLO

Il sottoscritto _________________________________
 genitore/tutore 

CHIEDE L’ ISCRIZIONE AL SERVIZIO DELLA BIBLIOTECA 

DELL’ ALUNNO      Cognome_______________________________Nome_________________________

Sesso              M                        F  

Data di nascita____________________Comune di nascita______________________________Provincia ​____

Codice fiscale (((((((((((((((( (per favore verifica la correttezza del C.F.)
Telefono_________________________________________Cellulare__________________________________

e-mail___________________________________ segnare con una X il canale di comunicazione preferito
RESIDENZA

Indirizzo__________________________________________________________________________________

Località/Città__________________________________________________________Cap_________________

Provincia_________________________________________________________________________________

DOMICILIO (eventuale, se diverso dalla residenza)

Indirizzo__________________________________________________________________________________

Località/Città__________________________________________________________Cap_________________

Provincia_________________________________________________________________________________

Mi impegno a comunicare eventuali future variazioni di indirizzo o recapito telefonico.


Iscrivo al servizio    


Firma del genitore/Tutore  ______________________________

DA RICONSEGNARE ALL'INSEGNANTE ENTRO IL ……………….
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