
 
 

 

C I T T À   D I    I M P E R I A 

AUTORIZZAZIONE PER L’ISCRIZIONE DEI MINORI AL SERVIZIO INTERNET 

In qualità di genitore, o di chi ne fa le veci, del minore____________________________________________ 

di anni* (non meno di 14/non oltre i 18) _______________________________________ 

io sottoscritto____________________________________nato a____________________________________ 

residente a_____________________in via______________________________________________________ 

e/o domiciliato a________________in via______________________________________________________ 

tel.__________________e-mail_______________________________________________________________ 

documento n°_______________________ 

Carta d’identità 

Passaporto 

Patente di guida 

Autorità per il rilascio:_________________________________________________ 

presa visione delle condizioni d’uso di internet della Biblioteca, che ACCETTO, consapevole di essere 
responsabile dell'uso che egli ne farà, AUTORIZZO mio figlio ad utilizzare il servizio internet presso la 
Biblioteca Civica“Leonardo Lagorio” di Imperia. Ai fini della verifica della sottoscrizione vi invito a contattarmi 
telefonicamente al n. ____________________________in orario:__________ 

Allego fotocopia del documento d’identità in corso di validità.  

 

Firma______________________________________________________________ Data_________________ 

 

Acquisite le informazioni di cui all'art. 10 della Legge n. 675/96, ai sensi dell'art. 11 della stessa, acconsento al trattamento dei dati 
personali.  

PER CONNETTERSI AD INTERNET: 

USER NAME:__________________________ 

PASSWORD:__________________________ 

 

firma _______________________________________ 

 

Biblioteca Civica “Leonardo Lagorio” 


