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Biblioteca di Alpignano
AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELL’AREA MULTIMEDIALE
per i minori di anni 18

Il/la sottoscritto/a

padre/madre di

autorizza il proprio figlio, con tessera n.

ad utilizzare i servizi dell’area multimediale della biblioteca.

Dichiara

. di essere a conoscenza delle prescrizioni del Regolamento della
biblioteca, approvato dal Consiglio Comunale con deliberazione n. 49 del
16.07.2009.

. di aver informato il proprio figlio sulle responsabilita civili e penali di un
uso illecito degli strumenti multimediali, per il quale & responsabile unico e
diretto il genitore.

Alpignano,

Firma:

> Allegata fotocopia di un documento d’identita del genitore
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