
C I T T À  D I  C O R D E N O N S
Medaglia di Bronzo al V.M.                      Provincia di Pordenone

BIBLIOTECA CIVICA “R. APPI” 

MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI INFORMATICI PER MAGGIORENNI

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________________ il __________________________

residente a __________________________________ via ______________________________n. _______________

domiciliato a (se diverso dalla residenza)  __________________________________________  n. ________________

Tel.____________________________________e-mail: _________________________________________________

Presa visione del regolamento della Biblioteca Civica,  con particolare riguardo all’art.  12 “Utilizzo delle postazioni
informatiche e delle attrezzature della Biblioteca”, che prevede la navigazione sia tramite le postazioni ivi presenti sia
wi-fi.

Accetto di rispettarne le regole e mi impegno a:

- non alterare, rimuovere o danneggiare i dati, le configurazioni software e hardware dei computer della Biblioteca,

- osservare le leggi vigenti  relative al  copyright,  alla privacy,  alla frode e ogni altra disposizione di  legge relativa
all’utilizzo del servizio,

- farmi carico integralmente di ogni onere o costo per accessi a siti o richieste di prestazioni e servizi a pagamento
della rete,

-  riconoscere che la Biblioteca non è responsabile del  contenuto, la qualità e la validità di  qualsiasi informazione
disponibile in internet e reperita in rete,

- sollevare l’Amministrazione Comunale e per essa l’operatore incaricato, da qualsiasi responsabilità civile e penale
durante o a seguito dell’utilizzazione e del collegamento a internet in Biblioteca, per qualsiasi evento subìto in proprio o
arrecato a terzi;

- assumere in generale ogni responsabilità derivante dall’uso di internet in Biblioteca,

- riconoscere che l’utilizzo scorretto potrà comportare a seconda dei casi: interruzione della sessione b) sospensione o
esclusione dall’accesso al servizio c) denuncia alle autorità competenti.

Prendo atto che le condizioni del servizio possano essere modificate in qualsiasi momento senza preavviso all’utenza
per motivi organizzativi.

Dichiaro  inoltre  di  essere  informato,  ai  sensi  del  Regolamento  UE  n.  2016/679,  circa  le  finalità  e  modalità  del
trattamento cui sono destinati i dati personali raccolti.

Allego fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

DATA ________________________                                FIRMA ________________________________________
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