
 
Codice utente___________ 

Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli 

Ufficio di Biblioteca del Dipartimento di Matematica e Fisica 

Viale Lincoln, 5 - 81100 CASERTA 

E.: uff.biblio.dmf@unicampania.it 

Tel e Fax 0823-274711 
 

MODULO ISCRIZIONE SERVIZI BIBLIOTECARI 
DA COMPILARE IN STAMPATELLO (rispettando i caratteri maiuscoli e minuscoli) 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) …………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………… il …………………………… residente a……………………………………………………   

in via……………………………………………………………………..………….………... n………….. prov. ………… C.A.P. …….………  

n. tel (*)……….……………………………. n. cell (*) ……….……………………………. matricola  _ _ _ / _ _ _ 

mail (*)………………………………………..…………………………..……@studenti.unicampania.it     

CHIEDE: 

di essere iscritto ai servizi bibliotecari di Ateneo attivati presso l’Ufficio di Biblioteca del Dipartimento di 
Matematica e Fisica della Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”. 

Caserta, ……/……./……..….                          

                                                                                                              ………………………………………………………… 
                                                                                                                                      (firma) 
N. Documento di identità………….…………………………… (scad. …../…../………) 

 
N.B. : All’atto dell’iscrizione, è obbligatorio esibire un documento di riconoscimento in corso di validità e consegnare una foto formato 
tessera. 
 

(*) dati obbligatori. 
 

************************************************************************************* 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto, contestualmente alla consegna del presente modulo: 
- copia del Regolamento dell’Ufficio di Biblioteca del Dipartimento di Matematica e Fisica Università degli Studi della 
Campania Luigi Vanvitelli. 
- copia dell’informativa per il trattamento dei dati personali redatta in conformità al GDPR 2016/679 UE. 

 

Il/la sottoscritto/a dopo aver ricevuto e letto l’informativa per il trattamento dei dati personali, dichiara: 
- di essere consapevole che l’autorizzazione al trattamento dei propri dati personali e biometrici è condizione imprescindibile 
per l’iscrizione ai servizi bibliotecari di Ateneo; 
- di essere consapevole che i propri dati personali e biometrici saranno trattati nel rispetto della normativa vigente e solo ed 
esclusivamente per le finalità connesse ai servizi per i quali si presta il consenso.  
 

Caserta, ……/……./…..…….                          
                                                                                                                       ………………………………………………………… 
                                                                                                                                        (firma)  


