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Cognome e Nome: _______________________________________________________________________   

Indirizzo: ___________________________________________________________ Cap: _______________ 

Comune: ____________________________ Provincia: ___ Tel: ______________ Cell. ________________ 

Email: ____________________________________ Data di nascita: _________________ Sesso:  M  F  

Titolo di Studio: _____________________________________ Professione: _________________________  

Tipo Doc.: ________________ N. Doc.:_________________________ C. F.: ________________________  

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N° 196 

(“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
 
Gentile lettore, desideriamo informarLa che il Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n° 196 e successive 
modificazioni prevede la tutela delle persone e di altri soggetti per quanto riguarda il trattamento dei dati 
personali. In base a questa legge tale trattamento deve essere improntato a principi di correttezza, liceità e 
trasparenza nel rigoroso rispetto della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo sopra indicato, Le forniamo pertanto le seguenti informazioni: 

a) I dati personali conferiti vengono raccolti al momento dell’iscrizione alla biblioteca e successivamente 
aggiornati esclusivamente per lo svolgimento delle attività istituzionali della biblioteca stessa e della sua 
ordinaria gestione. Tali dati non vengono in alcun modo comunicati o diffusi a terzi.   

b) Il conferimento dei suoi dati personali è necessario per consentirci di fornirLe i servizi della biblioteca. Un 
eventuale rifiuto al conferimento dei dati personali comporta l’impossibilità di accedere ai servizi della 
biblioteca stessa. 

c) Il trattamento dei dati, effettuato sia senza che con l’ausilio di strumenti informatici, viene svolto soltanto 
da personale incaricato per iscritto e secondo modalità idonee a garantirne la sicurezza e la 
riservatezza. 

d) Poiché l’archivio degli utenti di questa biblioteca è conservato nell’archivio elettronico della Rete 
Bibliotecaria della Sardegna ed è unico per tutta la Rete Bibliotecaria della Sardegna aderente al 
Servizio Bibliotecario Nazionale, i suoi dati personali sono visibili anche agli operatori delle altre 
biblioteche della Rete, i quali ne faranno uso esclusivamente nel caso di un suo effettivo utilizzo dei 
servizi della loro biblioteca. 

e) Salvo esplicita richiesta di cancellazione, la biblioteca conserva l’elenco delle opere da Lei prese in 
prestito. Il trattamento dei dati per la compilazione e la diffusione di statistiche sulla composizione 
dell’utenza e l’utilizzo del materiale documentario della biblioteca è effettuato in forma rigorosamente 
anonima. 

f) Le sono riconosciuti i diritti previsti dall’art. 7 della legge in merito alla tutela dei suoi dati personali. 
g) Titolari del trattamento dei dati personali da Lei forniti sono il Comune di Teulada e la Regione 

Autonoma della Sardegna. 
h) Responsabile del trattamento dei dati personali per il Comune di Teulada è il Responsabile del Servizio 

Cultura del Comune di Teulada. 
i) Responsabile del trattamento dei dati personali per la Regione Autonoma della Sardegna è il dirigente 

del Servizio Beni librari della Regione Autonoma della Sardegna. 
 

La/Il sottoscritta/o …………………………………………………………………………………, 

acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n° 196 sul Codice in 
materia di protezione dei dati personali, ai sensi dell’art. 23 dello stesso Decreto Legislativo 

Acconsente 
 
che la biblioteca utilizzi i suoi dati personali per inviare eventuali inviti a manifestazioni 
culturali, mostre ecc. organizzate dalla biblioteca stessa anche via Email e SMS 

 SI  NO 

 
Luogo e Data ………………………..……………… Firma 

_____________________________________ 

(Scrivere in stampatello) 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci nel caso di minori 
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