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REGIONE peL VENETO

Servizio Bibliotecario Nazionale - Polo regionale del Veneto

:.] PROVINCIA DI TREVISO

ret t'@

biblioteche

Cognome! *

Nome *

Sesso ¥ MO FO

Luogo di nascita *

Data di nascita

/ / gg/mm/aaaa

Indirizzo

Citta *

CAP

Provincia *

Paese

Telefono

Fax

Cellulare

Altro cellulare

E-mail

Recapito prefer.? * | O posta O telefono

O fax

O cellulare

O e-mail O cellulare2

Codice fiscale

Numero di matricola

Altro codice

Documento O carta identita O patente 0[O passaporto [ permesso di soggiorno O cert. nascita con foto

Num. Documento

Tipo utente

Provenienza

Titolo di studio

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

O si

0O NO

Note generiche

Username

1 T campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori.

2 1l recapito verra utilizzato per I'invio di solleciti e notifiche da parte delle biblioteche.




