
 

  
 

Autorizzazione all’utilizzo dei Servizi Multimediali per i minori di 18 anni 
 

 
 
In qualità di genitore o di chi ne fa le veci, il/la sottoscritto/a 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…  nato a ………………………………………………………………………… prov. …………….. il …………………………………………. 

residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………………. in 

via ……………………………………………………………………………………………………  

tel …………………………………………Codice Fiscale e /o doc. identità ……………………………………………………………….  

n. ………………………………………………… avendo preso visione delle “Modalità di utilizzo dei Servizi 

Multimediali” e dell’Informativa 

Autorizza 

 
Il minore ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato a ………………………………………………………………………… prov. …………….. il …………………………………………. 

ad utilizzare i servizi multimediali presenti in biblioteca, consapevole di essere responsabile dell’uso 

che lo stesso ne farà e di ogni danno eventualmente procurato. 
 

 
Data Firma 

…………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………. 
 
 
 

 

Allegato: fotocopia documento di identità 

 
 
 

 
OPERATORE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 


