BIBLIOTECA SILVIO CURTO

MUSEO
EGIZIO

SCHEDA ANAGRAFICA UTENTI

NOME: COGNOME: DATA DINASCITA: __/__/
RESIDENZA

VIA N. COMUNE PROV.
CAP STATO

DOMICILIO

VIA __ N. COMUNE PROV.
CAP STATO

E-MAIL:

CODICE FISCALE/DOCUMENTO DI IDENTITA Ne:

CATEGORIE DI APPARTENENZA:
STUDENTE

LAUREANDO (TRIENNALE)
LAUREANDO (MAGISTRALE)
DOTTORANDO
RICERCATORE

AMBITO DI STUDI/ MOTIVO DELLA RICERCA:

DOCENTE UNIVERSITARIO
DIPENDENTE PUBBLICO

APPASSIONATO
GUIDA MUSEALE
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Informativa e consenso al trattamento dei dati personali (informativa ai sensi dell’art. 13 d.lgs. N. 196/2003)

Finalita del trattamento

| dati personali da Lei forniti nel MODULO DI ISCRIZIONE verranno trattati anche con strumenti informatici idonei a garantire la sicurezza e la massima
riservatezza per le finalitd connesse alle attivita istituzionali della Fondazione Museo delle Antichita Egizie e sancite da norme di legge e di regolamen-
to. Il conferimento dei dati & facoltativo, ma la mancanza di tale conferimento pud comportare I'impossibilita di istituire il rapporto con la Biblioteca.
Diritti dell’interessato

Potra accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all'art. 7 della legge, tra cui, a titolo esemplificativo, il diritto di
ottenere I'aggiornamento, la rettifica, I'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione
di legge, I'opposizione al trattamento dei dati, ecc.

Comunicazione e diffusione

| dati personali sopra riportati non saranno oggetto di comunicazione o di diffusione a terzi. L'interessato, letta I'informativa sopra riportata,
accetta espressamente il trattamento dei propri dati, nelle modalita ivi indicate.

Informativa sulle riproduzioni

Le riproduzioni delle pubblicazioni sono possibili nell'ambito del rispetto sulla vigente legge sul diritto d'autore (Legge 22 aprile 1941 n. 633 e

successive modifiche e integrazioni). La Biblioteca e le eventuali ditte appaltatrici declinano ogni responsabilita per I'uso improprio delle
apparecchiature.

Data Firma

A cura del responsabile della Biblioteca

Tessera N° Data rilascio Firma




