
 

 

RICHIESTA 
per il rilascio della tessera di iscrizione  

alla Biblioteca “la Magna Capitana “ di Foggia 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il ______________ 

a ________________________ nazionalità ___________________________ residente in 

______________________ alla piazza/via ______________________________________________ 

n. _________ CAP ____________ Provincia _______ recapito telefonico 

_____________________________ e-mail ___________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ Documento (Tipo) ________________________ 

Numero ___________________ Ente di rilascio ______________________ Luogo di rilascio 

________________________ Data di rilascio _____________ Data di scadenza _______________, 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito 

dall'art. 26 della Legge 15/68, richiamato dall'art. 6 comma 2 del D.P.R. 403/98 e dell'art. 76 del 

D.P.R. 445/2000,  

CHIEDE 

il rilascio della tessera d’iscrizione alla Biblioteca “la Magna Capitana” di Foggia. 

Alla Presente, 

• allega fotocopia del documento di riconoscimento;  

• autorizza la Biblioteca “la Magna Capitana” di Foggia al trattamento, alla diffusione ed alla 

comunicazione dei dati personali nell’ambito del perseguimento delle sue finalità, secondo 

quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003;  

• riconosce che la tessera è di proprietà della Biblioteca ed è valida cinque anni;  

• si impegna in caso di smarrimento o furto della tessera ad avvertire immediatamente la 

Biblioteca “la Magna Capitana” di Foggia. 

 
Foggia, _____________________                         Firma ________________________________ 

 
 
Ai sensi del comma 3 art. 11 DPR 403/98, qualora, dal controllo effettuato risulti la non 
veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguiti con il 
rilascio della tessera di iscrizione alla Biblioteca “la Magna Capitana” di Foggia.  
 
 

A cura dell’Ufficio 
 

Tessera n° ________ Firma______________________________________ 
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