
DONAZIONI ALLA BIBLIOTECA                                                         
       Spett. Comune di Cittadella

Via Indipendenza, 41
35013 Cittadella (PD)

Servizio biblioteca

Il/La sottoscritto/a…...……............…………...............…………...……………..........

nato/a a………...............……………………..……….…....il……………..........………

residente in Via…………................………………..…………….…………..n…...........

CAP………….…....................……città…………………………..……….PV….............

DONA ALLA BIBLIOTECA COMUNALE DI CITTADELLA

(n. libri / altro) ….........................................................................................................

A tal fine dichiaro di essere informato, e di accettare, che la donazione potrà essere 
utilizzata per i seguenti fini:
– acquisizione nel patrimonio della biblioteca;
– scambio con altre biblioteche;
– dono ad associazione  in occasione di particolari iniziative;
– destinazione al progetto di “Bookcrossing”
– macero, qualora il materiale non risulti idoneo per i fini sopra elencati.

NUOVO REGOLAMENTO UE 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
(GDPR)

Trattamento dati
Ai sensi dell'art. 13 ss. Del regolamento UE 2016/679 (regolamento generale sulla protezione dei dati
personali), la informiamo che i dati indicati nel modulo di iscrizione verranno utilizzati unicamente per
permettere l'erogazione dei servizi della biblioteca. In nessun caso i dati saranno ceduti a terzi.
Titolare del trattamento è il Comune di Cittadella, con sede in Via Indipendenza, 41 – 35013 Cittadella 
(PD), in persona del Sindaco pro tempore Sig. Luca Pierobon.
Responsabile della protezione dei dati (DPO) è: Boxxapps s.r.l., Via Torino 180, 30172 Mestre (VE),
P. IVA 04155080270, Tel. 800893984, email: dpo@boxxapps.com.
Diritti dell'interessato
Lei ha diritto di chiedere al Comune di Cittadella la rettifica o la cancellazione dei suoi dati personali, la 
limitazione del trattamento relativo o di opporsi al trattamento (art. 15 ss. Regolamento UE 2016/679). 
L'istanza va presentata contattando via mail la struttura organizzativa che tratta i dati.
In caso di violazioni, lei ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, fatto 
salvo il diritto di ricorso all'autorità giudiziaria.

Letto, approvato e sottoscritto.

Cittadella, data.....................................firma leggibile.................................................
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