
CITTÀ METROPOLITANA DI MESSINA
VII Direzione - Servizi Generali e Politiche di Sviluppo Economico e Culturale    

Servizio Cultura

Ufficio Biblioteca “G. Pascoli”

Al Responsabile dell'Ufficio Biblioteca “G. Pascoli”

_____l____So�oscri�a/o_____________________________________nella qualità di__________________

__________________________________recapi! telefonici_______________________________________

N° Documento ____________________________________________       che si allega in fotocopia

CHIEDE

Di effe�uare una ricerca per consultazione sull'argomento________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Per O mo!vi d'ufficio – O mo!vi personali – O Altro_____________________________________________

       Data della richiesta                                                                                       firma del richiedente

       ________________                                                                                    ___________________

La richiesta è stata espletata dal dipendente____________________________________________________

e ha dato esito: - O posi!vo – O nega!vo in quanto______________________________________________

Informa�va ex art. 13 D.lgs. 196/2003

Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, in merito al tra�amento dei da! personali, la informiamo che:

1) Titolare del tra�amento è la Biblioteca “G. Pascoli” della Ci�à Metropolitana di Messina

2) Il tra�amento sarà effe�uato con le seguen! modalità: informa!zzato e cartaceo.

3) Il conferimento dei da! è obbligatorio per perme�ere la fruizione del servizio. Il rifiuto di fornire tali da! comporterà il divieto di

accesso ai servizi della Biblioteca.

4) I  da! non saranno ogge�o di  diffusione; potranno essere comunica! ad altri  soggeC, sempre e solamente nell'ambito dei

rappor! is!tuzionali della scrivente e nell'ambito delle norma!ve esisten!.

5) I da! forni! saranno conserva! per il tempo necessario alla fruizione del servizio richiesto e comunque per un periodo di tempo

non superiore ad anni tre dalla data di cessazione della fruizione del servizio medesimo. Decorso tale termine saranno distruC,

salvo il caso in cui -una volta resi anonimi- verranno u!lizza! a fini storici e sta!s!ci.

Data .....................................…

Per espressa acce	azione ed autorizzazione di quanto sopra riportato   

                   L'interessato                                                                                            Il bibliotecario

            ...................................                                                                            ..................................

_______________________________________________________________________________________

Biblioteca “G. Pascoli” Palazzo dei Leoni - Corso Cavour,87 -  98122 (ME) - Tel.090 7761-081-330

e-mail: biblioteca@ci�ametropolitana.me.it


