
 
COMUNE DI FERRARA 

 
SERVIZIO BIBLIOTECHE E ARCHIVIO STORICO 

BIBLIOTECA COMUNALE ARIOSTEA 
 
 

Al fine del preliminare tesseramento, necessario per ottenere l'iscrizione ai servizi bibliotecari, il/la 
sottoscritto/a, presa lettura dell’informativa a tergo riportata, comunica i seguenti dati personali, 
autorizzandone il trattamento: 
 
 
COGNOME ................................................................................................................................................................ 
 
NOME ..................................................................................................................................................................... 
 
DATA DI NASCITA ....................................................................................................................................................... 
 
COMUNE DI RESIDENZA ......................................................................................... CAP .....................PROVINCIA ............. 
 
Via e n. civico  .......................................................................................................................................................... 
 
Telefono cellulare .......................................................................Telefono fisso ............................................................. 
 
Fax..........................................................................................E-MAIL ...................................................................... 
 
TIPO DOCUMENTO ESIBITO  ...........................................................N° ........................................................................... 
 
Luogo di rilascio ..........................................................................Data di rilascio............................................................ 
 
TITOLO DI STUDIO ..................................................................................................................................................... 
 
PROFESSIONE ........................................................................................................................................................... 
 
EVENTUALE DOMICILIO O RECAPITO A FERRARA: 
 
Via e n. civico ........................................................................................................................................................... 
 
Telefono .................................................................................................................................................................. 
 
 

 
   Richiesta di iscrizione ai servizi della biblioteca per i MINORI 
    Indicare i dati del minore in questa parte e i dati del genitore o di chi ne fa le veci nella parte superiore del modulo 

 
     COGNOME......................................................................................................................................................... 
 
     NOME.............................................................................................................................................................. 
 
     DATA DI NASCITA................................................................................................................................................ 
 
     COMUNE DI RESIDENZA....................................................................................... CAP ......................PROVINCIA ........ 
 
     Via e n. civico.................................................................................................................................................... 
 
     Telefono cellulare .....................................................................Telefono fisso ....................................................... 
 
     Fax........................................................................................ E-MAIL ............................................................... 
 
     TITOLO DI STUDIO ............................................................................................................................................. 
 
     PROFESSIONE ................................................................................................................................................... 
 
     EVENTUALE DOMICILIO O RECAPITO A FERRARA: 
 
     Via e n. civico.................................................................................................................................................... 

 
   Autorizzo il minore ad usufruire del servizio di prestito: 
   �  limitatamente al materiale della sezione ragazzi 
   �  per tutto il materiale posseduto dalla biblioteca, assumendomi la responsabilità dell’eventuale 
        controllo sulle sue letture 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a si impegna a osservare le norme d’uso e il regolamento del Servizio Biblioteche e 
Archivio Storico; su richiesta del personale, esibirà la tessera d’iscrizione che è personale e sarà 
custodita con cura. 
 
 

Data ...............................Firma ...................................................................... 



 
COMUNE DI FERRARA 

 
SERVIZIO BIBLIOTECHE E ARCHIVIO STORICO 

BIBLIOTECA COMUNALE ARIOSTEA 

 
 
 

Trattamento Dei Dati Personali 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 

 

I dati personali degli iscritti al Servizio Biblioteche e Archivio storico saranno raccolti nel rispetto della 
legge e dei regolamenti vigenti; tali dati saranno utilizzati per le attività istituzionali di detto Servizio 
e nell’ambito della normale gestione archivistico-bibliotecaria. Il trattamento dei dati a fini statistici 
sarà anonimo. 

Il conferimento dei dati personali degli iscritti ai servizi archivistico-bibliotecari è obbligatorio in 
quanto necessario ai fini della corretta gestione e della tutela del patrimonio librario e 
documentario; l’eventuale rifiuto al conferimento dei dati comporta l’impossibilità di accedere ai 
servizi stessi. 

Il trattamento dei dati personali è realizzato secondo modalità idonee a garantirne la sicurezza e la 
riservatezza. 
 
 
Internet 
 

L'accesso alle postazioni internet è riservato agli iscritti, abilitati al prestito, presso la Biblioteca a cui 
si rivolgono. Il servizio è gratuito ed è regolato come segue: 
 

• l'accesso alle postazioni internet è libero per scopi di ricerca bibliografica; 
• al fine di consentire a tutti gli utenti uguali opportunità di accesso è fissato un limite di 1 ora. 

 
Dalle postazioni è possibile: 
 

• navigare nelle pagine web di Internet; 
• accedere alla propria casella di posta elettronica se questa è consultabile direttamente da 

web; 
• spedire messaggi di posta elettronica direttamente attraverso il browser senza modificare le 

configurazioni; 
• salvare documenti e /software freeware; 

 
Dalle postazioni non è possibile: 
 

• attivare sessioni di FTP; 
• introdurre dischetti/cd nel driver;  
• inviare messaggi nei gruppi di discussione;  
• ricevere messaggi di posta elettronica se per farlo è necessario configurare sul proprio account 

il client di posta (MS Outlook Express);  
• fare collegamenti Telnet; 
• visitare siti che per contenuti e immagini siano in contrasto con le finalità pubbliche del 

servizio. 
 

Una volta terminata la navigazione l’utente deve scollegarsi, per evitare che altri navighino con il suo 
codice utente. 
L'utilizzo scorretto dei servizi e il mancato rispetto delle modalità può comportare la sospensione o 
l’esclusione dal servizio e la denuncia alle autorità competenti. 
In particolare gli utenti che faranno uso improprio della password (cedendo la propria o utilizzando 
quella di altri) verranno sospesi dal servizio di prestito e dall'accesso alle postazioni multimediali. 
 
 
 
 
 
Data ...............................Firma ...................................................................... 


