
 
 
 
 
 
 
 
 

ISCRIZIONE ALLA BIBLIOTECA PER MINORI DI 18 ANNI 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà  

(D.P.R. 445 del 28.12.2000, art. 46 e art. 47) 
 

L’iscrizione alla biblioteca di utenti esterni/e (cioè non iscritti/e all’Università di 
Modena e Reggio Emilia) è consentita esclusivamente per motivi di studio e di ricerca. 
L’autorizzazione ad accedere dura 12 mesi dal primo ingresso e può essere revocata 
in qualsiasi momento. 
L’accesso ai tornelli è possibile tramite la tessera sanitaria del/della minore. 

 
DA COMPILARE A CURA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI 

 
Il/La sottoscritto/a nella sua qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale/tutore: 
 
COGNOME _________________________NOME______________________________ nato/a a ​
​
(Città)_____________________(Prov.)________(Nazione)_________________ il _____________ 
 
Cittadinanza ________________________ 
 
(ALLEGARE COPIA FRONTE/RETRO DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO 
INTESTATO AL GENITORE/TUTORE).​
​
consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità negli atti potrà incorrere nelle sanzioni penali richiamate dall'art. 
76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e che qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione 
potrà decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

 
autorizza il/la minore, sotto la propria responsabilità:  
□  ad accedere alla Biblioteca   
□  a fruire del servizio di prestito librario   

È possibile selezionare entrambe le voci. 

 
Dati del/della MINORE: 
 
COGNOME _______________________________NOME  ______________________________ 
 
CODICE FISCALE (del minore) _____________________________________________________ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
nato/a a (Città) _______________(Prov.)______(Nazione)_____________________________ 
 
il_____________________ sesso □ M □ F          Cittadinanza __________________________ 
 
Residente in via / piazza / località  _________________________________________________ 
 
Comune __________________________ CAP ___________ Provincia ______________________ 
 
Telefono fisso e/o Telefono cellulare del genitore ______________________________________ 
 
e-mail del genitore ________________________________________________________________ 
 
 
 
​
L’utente è informato, ai sensi degli artt.. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati 
secondo quanto stabilito nell’informativa per il trattamento dei dati personali presente nel catalogo online del Polo Bibliotecario 
Modenese.  

 
 
 
DATA __________________ Firma leggibile __________________________________________ 
 
 
 


