
  

 

Autorizzazione accesso Internet per minori 
 

 

 

 
 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a, padre, madre (o titolare della potestà genitoriale del minore) 

_______________________________________________________________________________ 

Data di nascita _____________________________      □ Maschio   □ Femmina 

Cittadinanza _______________________________ 

Residenza:        □ Aosta        □ Regione VDA        □ Italia        □ Comunità europea        □ Altro 

Tipo doc. _____________________________________ n°. _______________________________ 

 

autorizza il minore ________________________________________________________________  

Data di nascita _____________________________      □ Maschio   □ Femmina 

Cittadinanza _______________________________ 

Residenza:        □ Aosta        □ Regione VDA        □ Italia        □ Comunità europea        □ Altro 

 

 

 

all’uso di internet tramite: 

□ connessione wireless; 

□ connessione via cavo individuale; 

□ connessione via cavo accompagnato da ___________________________________________ 

 

         __________________________________________________________________________, 

 

 

nel rispetto del regolamento della Biblioteca, assumendosi ogni responsabilità amministrativa, civile e 

penale derivante dall’uso che egli ne farà. Il sottoscritto è consapevole che le biblioteche non sono 

responsabili per il contenuto, la qualità e la validità delle informazioni disponibili in internet. 

I dati saranno trattati unicamente per le finalità di gestione del servizio richiesto e per fini statistici (ai 

sensi del D.Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 

 

Data ________________ FIRMA 

 

         _______________________ 

 

 

  


