
 
Sezione Toscana 

 
Corso di formazione a distanza  

Catalogazione del libro antico in SBN 
per approfondire le conoscenze e perfezionare le competenze 

  

Durata: dal 28 ottobre al 18 novembre 2021 (tot. di 18 ore a distanza) 

 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
 

 

Nome ……………………………………….. Cognome ………………………………………………………………………… 

Ente/Istituzione di appartenenza ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo per Comunicazioni  

Via ……………………………………….  Località ………………………………………...... Provincia ………. Cap ..………… 

E Mail  ………………………………………………………………………………………………………… 

Recapito telefonico……………………………………………………………………………………..  

 

PARTECIPAZIONE IN QUALITÀ DI 

□ Associato AIB -Toscana □ Amico persona AIB - Toscana    □ Amico Ente AIB -Toscana  

□ Associato AIB -..............................................................(indicare la Sezione regionale) 

□ Amico persona AIB -.....................................................(indicare la Sezione regionale) 

□ Amico Ente AIB -............................................................(indicare la Sezione regionale)  

  

ESPERIENZA DI CATALOGAZIONE DEL LIBRO ANTICO (da compilare OBBLIGATORIAMENTE specificando in 

quale ambito e per quanto tempo) 

.................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ .......... 
 

Se si partecipa per conto di un Ente Amico AIB, indicare i seguenti dati per la fatturazione: 
 

Denominazione Ente: ………………………………………………………………………………………………………… 

Via/Piazza…………………………………………………… n. …………Località………………………………………… 

Provincia ………………………… CAP…………………  

e-mail per invio fattura ……………………………………………………………………………………………..  

 Codice Fiscale o Partita IVA………………………………………………………………………………………. 

 Codice Destinatario Univoco………………………………………………………………………………………. 

 

Per le fatture elettroniche alla PA:  

CODICE UFFICIO ………………………………………………..Atto n………………………………………… 

Determ.n……………………………………………………………Impegno n…………………………………… 

Ordine n………………………………………………………… Intervento n…………………………………………………… 

CIG………………………………………………………………. 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali  
Prendo atto che i dati da me forniti ai fini della presente iscrizione potranno essere trattati per informative attinenti ad ulteriori attività di aggiornamento. Resta salvo il mio diritto di 

conoscenza, cancellazione, rettifica, aggiornamento, integrazione e opposizione al trattamento dei dati, secondo quanto previsto dall’art. 13 della legge 196/2003 e successive 

modificazioni, nonché dal Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR.  
 

Data……………………………………….                             Firma…………………………………………...  


