
 

Biblioteca d’Ingegneria Civile, Meccanica e Aerospaziale (BICMA) “G. Boaga” 
MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI 

RECAPITI TELEFONICI_____________________________________________________________

E-MAIL_________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________________________ 

COGNOME_______________________________________NOME__________________________

DATA DI NASCITA________________________LUOGO DI NASCITA_______________________

INDIRIZZO DI 
RESIDENZA______________________________________________________________ 
CITTÀ_________________________________________PROVINCIA________________________ 

TIPO DOCUMENTO _________________ N. DOCUMENTO_________________________________

DATA DI RILASCIO _______________________________ 

Ilsottoscritto dichiara di aver preso visione delle norme che regolano i servizi della biblioteca e si
impegna a rispettarle. Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03 e s.m.i. 

Data___________________________________________Firma 
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