Modello adesione al Polo SBN CAG

Regione Autonoma della Sardegna

Assessorato della pubblica istruzione, beni culturali, informazione, spettacolo e sport
Direzione generale dei beni culturali, informazione, spettacolo e sport

Servizio Patrimonio culturale, editoria e informazione

pi.benilibrari@pec.regione.sardegna.it

Oggetto: Servizio Bibliotecario Nazionale SBN - Polo regionale SBN Sardegna (CAG)

Il/la sottoscritto/a in qualita di

e legale rappresentante pro tempore dellEnte

capofila del Sistema bibliotecario

Via/Piazza n. CAP

Comune Prov.

Tel.

e-mail

PEC

Sito web

chiede I'adesione al Polo SBN CAG delle n. biblioteche afferenti [elenco]

di cui si allegano n. schede informative

A tal fine si impegna a vigilare affinché gli enti titolari delle biblioteche assicurino il funzionamento dei servizi delle stesse con
strutture e attrezzature adeguate e con personale dedicato e ad ottemperare agli impegni richiesti dall’art. 3 della

Convenzione per 'adesione al Polo regionale SBN Sardegna ( CAG)1.

! La Convenzione e I'allegato Accordo di contitolarita ai sensi dell’art. 26 del Reg. UE 679/2016 sono consultabili sul sito tematico SardegnaBiblioteche
all'indirizzo http://www.sardegnabiblioteche.it/index.php?xsl=1466&s=28&v=9&na=1&n=30&c=94633&qr=1




Modello adesione al Polo SBN CAG

Il legale rappresentante pro tempore dell’Ente capofila del Sistema bibliotecario dichiara inoltre di aver acquisito il consenso

dei legali rappresentanti degli enti titolari delle biblioteche e allega la documentazione attestante tale consenso.

Indica inoltre quale referente SBN del Sistema:

Tel. Cell.

e-mail

Ai sensi del GDPR (Regolamento (UE) 2016/679) e del D.lgs n. 196/2003 come modificato dal D.Ilgs n. 101 del 10 agosto
2018 si autorizza il trattamento dei dati personali riportati nel presente modulo e si dichiara la presa visione della informativa

di cui all’allegato INFORMATIVA PRIVACY, fornita ai sensi dell’art. 13 del GDPR2.

Data FIRMA®

2 Consultabile allindirizzo http://www.sardegnabiblioteche.it/documenti/2_90 20200408131734.pdf
% Si richiede la firma digitale o, in alternativa, la firma autografa. In questo caso il modulo dovra essere inviato unitamente alla fotocopia del documento di identita
del firmatario.




	nome cognome: 
	in qualità di: 
	Ente capofila del Sistema: 
	denominazione Sistema: 
	via/piazza: 
	n civico: 
	CAP: 
	Comune: 
	Provincia: 
	Telefono: 
	PEC: 
	e-mail: 
	sito web: 
	n: 
	 biblioteche: 
	 schede: 

	Elenco biblioteche: 
	Nome e cognome del referente SBN: 
	Tel referente SBN: 
	Cell refrente SBN: 
	e-mail referente SBN: 
	Data: 


