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MODULO DA RESTITUIRE ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA 

 PRESSO LA SCUOLA SECONDARIA DI 1° DI VIA TRENTO E TRIESTE 

 ENTRO IL 30 GIUGNO 2018 

 

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO/A _________________________________     CLASSE _______ 

RESIDENTE  A _____________________   IN VIA ______________________________  

N. ___  TEL. __________________ 

 

RICHIEDE CONFERMA PER L’ADESIONE AL SERVIZIO DISTRIBUZIONE LIBRI IN USO COMODATO. 

 

SI IMPEGNA  

• A UTILIZZARE IL SERVIZIO “LIBRI IN COMODATO” PER TUTTI E TRE GLI ANNI DI SCUOLA MEDIA; 
• A RITIRARE E RESTITUIRE I LIBRI NELLE DATE INDICATE; 
• A NON SEGNARE I LIBRI CON PENNE O EVIDENZIATORI; 
• A RESTITUIRE I LIBRI IN BUONE CONDIZIONI; 
• A RIMBORSARE IL COSTO DEL LIBRO  NEL CASO IN CUI VENGA SMARRITO O RESTITUITO IN 

CONDIZIONI CHE NON NE PERMETTANO UN ULTERIORE PRESTITO. 
 

 
TRADATE, LÌ______________    FIRMA ____________________ 
 
 
ALLEGA: RICEVUTA VERSAMENTO DI € __________________ 
 
 
____________________________________________________________________ 
DICHIARAZIONE DI LIBERO CONSENSO 
 
PRESO ATTO DI QUANTO SOPRA, CONSAPEVOLE DEI DIRITTI A NOI  RICONOSCIUTI DALLA LEGGE 675/96 ART. 13, ESPRESSAMENTE E 

LIBERAMENTE ACCONSENTIAMO AL TRATTAMENTO, ALLA COMUNICAZIONE E ALLA DIFFUSIONE DEI NOSTRI DATI PERSONALI PER LE 

FINALITÀ CONNESSE ALL’ESECUZIONE DEGLI ACCORDI INTERCORSI. 
 
 FIRMA _______________________ 
 
 
 


