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Allegato B 

MODULO DI CANDIDATURA 
per la nomina a rappresentante degli utenti nel Consiglio della Biblioteca Comunale “Società Operaia” 

Il/La sottoscritto/a 
Nome e Cognome: ..................................................................................... nato/a a ....................................................... 
il ...................................... Codice Fiscale: ...................................................................................... Residenza: Via/Piazza 
............................................................ n. .... Comune: ................................................................................................ 
Telefono: .......................................... Email: ..................................................................................................  

Studente  ☐ sì - ☐ no 
Se sì, specificare: 

1) di scuola secondaria di secondo grado ☐ 

2) di università ☐ 

3) di altro ordine e/o grado ☐ 
 

 
CHIEDE 

di candidarsi come rappresentante degli utenti della Biblioteca Comunale “Società Operaia” di Grignasco all’interno 
del Consiglio di Biblioteca e, a tal fine, dichiara di essere regolarmente iscritto/a alla Biblioteca Comunale “Società 
Operaia” di Grignasco n. tessera ………………… 
 
Firma 

    -------------------------------------------------------------- 
 

 
Per i candidati minorenni 

Dati del genitore o tutore 
Nome e Cognome: ..................................................................................... 
Luogo e data di nascita: ................................................... il ....................... 
Telefono: ......................................... 
Email: ............................................................................................. 

AUTORIZZA 
la partecipazione del/della figlio/a alla procedura di selezione per la nomina a rappresentante degli utenti nel 
suddetto Consiglio di Biblioteca. 
 

    Firma del genitore o tutore: .......................................................... 

 
Informativa per il trattamento dei dati personali 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 così come modificato, i dati forniti saranno 
utilizzati esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura e verranno trattati con strumenti manuali e 
informatici nel rispetto della normativa vigente. 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate. 

    Firma del candidato/a (o del genitore in caso di minore): .............................................. 

    Data: ……………………………………………………………… 
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