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MODULO  B 

 

 

MODULO PRESTITO LIBRI E MATERIALE MULTIMEDIALE 

 
Il materiale oggetto del prestito dovrà essere ritirato entro e non oltre 3 gg. dalla richiesta; diversamente la richiesta si 

considererà annullata. 

 

DA COMPILARE IN MODO LEGGIBILE  

 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________residente a  ________________ 

 

In Via______________________    n___________tel_________________________mail________________________  

 

Registrato/a in Mediateca con il seguente codice utente____________________, CHIEDE di ricevere in prestito le n. 

______risorse di seguito elencate  

 

(Tempistica: 1 mese (libri)  1 settimana (dvd, blu ray) 

 

1. Titolo ___________________________________________________ 

Regista/autore __________________________________________________          

Nr. Inventario ____________________data rientro_____________________ 

 

2. Titolo ___________________________________________________ 

Regista/autore __________________________________________________        

Nr. Inventario ____________________ data rientro_____________________ 

 

3. Titolo ___________________________________________________ 

Regista/autore __________________________________________________        

Nr. Inventario ____________________ data rientro_____________________ 

 

Il/la sottoscritto/a DICHIARA,  

 di essere a conoscenza e di rispettare quanto previsto dal DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 5 

luglio 1995, n. 417 “Regolamento recante norme sulle biblioteche pubbliche statali” sul corretto utilizzo del 

materiale prestato, della Legge 633/1941 ss.mm.ii.  sul “diritto d’autore” e della Carta dei servizi della 

Mediateca; 

 di essere a conoscenza che in caso di perdita e/o eventuali danni al materiale preso in prestito e/o in caso di 

smarrimento o danneggiamento dello stesso, la MEDIATECA REGIONALE PUGLIESE si riserva di chiedere il 

risarcimento del danno al fine di riacquistare il materiale danneggiato o di provvedere al suo restauro; 

 di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali n. 

2016/679 (GDPR)  e dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente per le finalità inerenti al servizio di prestito. 

 che l’utilizzo dei DVD e/o Blu-ray è ad uso esclusivamente privato  

 

 

Bari, lì_______________________ 

_______________________________________ 

                                                                                                                                       Firma 

Si allega documento d’identità in corso di validità 
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MODULO PRESTITO LIBRI E MATERIALE MULTIMEDIALE 

 

 

 

 

    CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e 

all’art. 13 GDPR 679/16. 

Il trattamento dei dati, da voi forniti con il presente modulo, è finalizzato allo svolgimento del servizio svolto dalla 

Mediateca Regionale Pugliese, servizio svolto dalla Regione Puglia (Titolare del trattamento). Alcuni dati sono 

obbligatori per beneficiare dei servizi forniti mentre altri sono facoltativi o per usufruire di servizi ulteriori. I vostri dati 

possono essere comunicati a terzi su vostra richiesta per fruire dei servizi da questi offerti. 

 Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016: www.garanteprivacy.it. 

L'informativa completa e i dati di contatto del Responsabile del Trattamento sono disponibili nell’informativa allegata 

alla presente. 

 

 

NOTA: Per i minori di 14 anni l’autorizzazione deve essere fornita dal titolare della responsabilità genitoriale  

 

 

Letto, confermato e sottoscritto  

 

 
_______________________, li ___________ 

 

 _____________________________________ 

                     Firma 

                                                                                            si allega documento di riconoscimento 

 

 

 
Il seguente modulo deve essere inviato al seguente indirizzo di posta elettronica: info@mediatecapuglia.it ovvero 

consegnato a mano al personale della Mediateca previa prenotazione telefonica (080/5405685) o telematica. 

La Mediateca regionale si riserva di verificare la congruenza della richiesta con le proprie finalità istituzionali e 

procederà all’acquisto solo se compatibile con le disponibilità di spesa. 

 

 

 

 

 

 

Dati a cura del personale della Mediateca 

 

Data consegna________________ 

Data restituzione _____________ 

Dipendente struttura regionale _________________________ 
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