
       Sistema Bibliotecario Urbano 

Biblioteca ______________________ 

 

 

 

Revoca del consenso all’utilizzo delle postazioni Internet 

da parte di utenti di età minore di anni 14 (**) 
(ai sensi dell’Art. 2 quinques del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Firma dell’addetto che riceve la revoca ……………………………...………………………………………………… 

RIQUADRO B 

Compilazione obbligatoria di tutti i campi. Compilare in STAMPATELLO. 

REVOCA DEL CONSENSO 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome): ..…………………………………………….…………….............................. 

 

Documento d’identità:  n. ………………..… tipo …...………………. Ente di rilascio ……………………….…… 

 

Luogo di rilascio ………………………… Data di rilascio ____/____/______ Data di scadenza ____/____/______ 

 

in qualità di genitore/tutore del minore di cui al RIQUADRO A, revoca il consenso all’utilizzo delle postazioni 

Internet presso tutte le Biblioteche del Sistema Bibliotecario Urbano dato all’iscrizione in data ____/____/______ 

 

Data ____/____/________  Firma del GENITORE/TUTORE ……………………………………………………… 

RIQUADRO A 

Compilazione obbligatoria di tutti i campi. Compilare in STAMPATELLO. 

DATI DEL MINORE 
 

COGNOME e NOME   
 

CODICE FISCALE         
 

 

 


