
 
CITTÀ DI MORTARA 

BIBLIOTECA CIVICA “F. PEZZA” 
DATI DA INSERIRE 

PASSWORD SCELTA*  …………………(sigla di 4 lettere o numeri strettamente 

personale da scegliere a piacere) 

COGNOME: *________________________ 

NOME:*_____________________________ 

PROFESSIONE:_*_____________________ 

RESIDENZA VIA:____________________ 

CAP:___________ CITTÀ:_____________ 

DOMICILIO* (solo se diverso dalla residenza): VIA:_________________ 

CAP:___________________ CITTÀ:___________________________ 

NAZIONE:______________________ 

TELEFONO:*______________________ 

LUOGO DI NASCITA:*________________ 

DATA DI NASCITA:_*________________ 

CODICE FISCALE:*____________________ 

TIPO DI DOCUMENTO :_*_________________(solo per chi non risiede a Mortara) 

N. DOCUMENTO:___________________ 

AUTORITA’ DI RILASCIO:_____________________DATA:_____________ 

NOTE:___________________________________________ 

 

Autorizzo l’utilizzo dei dati personale ai sensi dell’Art. 23 del D. Lgs: 196/03, 

recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento 

di tali dati.  

 

*campi obbligatori     FIRMA  ______________ 
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