Quartiere San Donato
BIBLIOTECA “ LUIGI SPINA
Via Tommaso Casini, 5
Tel. 051 500365 — fax 051 4200703
Email bibliotecalspina@comune.bologna.it

lo sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato/a a il

Doc. Identita n. Rilasciat o da

Residente a via cap

in qualita di genitore (0 comunque esercente la pot  esta genitoriale) autorizzo la

biblioteca a iscrivere al servizio di navigazione |  nternet il minore
Cognome Nome
Nato a il
Tel. Cellulare e-malil
Codice fiscale Codic e SBN

A TAL FINE DICHIARO:

« Mi assumo ogni responsabilita derivante dall'uso che faro di Inter net nelle Biblioteche del Comune di
Bologna impegnandomi a rispettare le leggi vigenti ed in particolare le norme relative al copyright e alla privacy e
ad utilizzare il servizio in modo compatibile con le finalita delle Biblioteche.

« Mi impegno altresi a rispettare le modalita d'uso del servizio INTERNET previste da ogni singola biblioteca e
accetto il fatto che I'accesso al servizio nelle singole biblioteche & condizionato ad una abilitazione che viene
concessa previa presentazione di un documento valido di identita.

« Mi impegno a non alterare i dati presenti in Internet e a non modificare, rimuovere o danneggiare le
configurazioni software ed hardware  dei computer delle Biblioteche.

« Riconosco che le Biblioteche non sono responsabili per il contenut 0, la qualita e la validita delle informazioni.
» Sono consapevole che le Biblioteche non possono garantire la riservatezza sulle ricerche effettuate.

« Sollevo '’Amministrazione comunale, proprietaria delle Biblioteche, da qualsiasi responsabilita civile e penale
durante il mio collegamento ad Internet.

» Sono consapevole di essere responsabile del codice e della password che non devono essere ceduti né
comunicati ad altre persone, né utilizzati per perm  ettere il collegamento di persone diverse dal
sottoscritto/a.

« Se il mio codice e la mia password saranno utilizza ti da terzi, ne rispondero personalmente sia
amministrativamente che penalmente.

» Riconosco che l'utilizzo scorretto  potra comportare, a seconda dei casi: 1) interruzione della sessione 2)
sospensione o esclusione dal servizio 3) denuncia alle autorita competenti

» Sono consapevole che il personale € tenuto a controllare che il servizio venga utilizzato in modo conforme ai
suddetti principi

Data Firma

Sono stato informato che:

« | miei dati identificativi saranno registrati unitamente alla data ed ora della sessione di collegamento, nonché del
terminale utilizzato. Con esclusione dei contenuti delle comunicazioni.

« | dati saranno conservati per il periodo prescritto dalla legislazione vigente per eventuali richieste del Servizio
Polizia Postale e delle Comunicazioni, quale organo del Ministero dell'Interno;

« | dati registrati saranno mantenuti, con modalita che ne garantiscano l'inalterabilita e la non accessibilita da parte
di persone non autorizzate secondo quanto previsto dal DLgs 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati
personali”

« | dati richiesti sono raccolti in osservanza delle leggi vigenti per finalita istituzionali. L'eventuale rifiuto di fornire i
dati richiesti comportera I'impossibilita di accedere al servizio.

« Dei diritti di cui all’art. 7 del DLgs.196/2003

« Che il titolare del trattamento dei dati & il Comune di Bologna. Che ai dati avranno accesso per finalita di servizio
gli incaricati del trattamento dei dati e l'autorita giudiziaria.

Data Firma




