
 Domanda di adesione – Sistema bibliotecario 
Attenzione! Tutti i campi sono obbligatori 

 

 1/2 

 
 

 
Si ricorda che ai sensi dell'art. 5 dello Statuto vigente possono  aderire all'AIB in qualità di Amici le biblioteche, intese come sistemi 
documentari, formati da raccolte di libri e/o altre tipologie di documenti, anche a carattere non testuale, di qualunque tipo e su 
qualunque supporto, e da servizi professionali finalizzati a integrare, far conoscere, rendere reperibili, facilitare l'uso pubblico, 
tutelare, conservare, trasmettere alle generazioni future i documenti ed i loro contenuti; gli enti, le associazioni, le istituzioni e le 
società, sia pubblici che privati, che svolgano la loro attività a vantaggio delle biblioteche e della professione bibliotecaria (quali 
scuole professionali, facoltà di biblioteconomia, case editrici, aziende di servizi, ecc.). Ai sensi dell'art. 5 le biblioteche e gli altri enti 
amici sono rappresentati dal rappresentante legale o da un suo delegato. 
  

Dati  
 
Denominazione completa del Sistema ________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Codice fiscale / Partita IVA ________________________________________________________________ 
 
Codice univoco  _____________________________________________ 
 
Cognome e nome del Rappresentante Legale __________________________________________________ 
 
 
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________ 
 
 

Indirizzo di riferimento del Sistema 
 
Via ___________________________________________________________________________________ 
 
Città _______________________________________________ CAP __________     Provincia _________ 
 
Telefono ________________________________________ 
 
Fax ____________________________________________ 
 
E-mail _________________________________________ 
 
Sito web ______________________________________________________________________________ 
 
 

Barrare la tipologia di appartenenza: 
 
|__| Categoria 1: Sistemi bibliotecari territoriali fino a 10 biblioteche; Sistemi bibliotecari di ateneo fino a 
10.000 iscritti  
 
|__| Categoria 2: Sistemi bibliotecari territoriali da 11 a 20 biblioteche; Sistemi bibliotecari di ateneo da 
10.001 a 20.000 iscritti 
 
|__| Categoria 3: Sistemi bibliotecari territoriali da 21 a 40 biblioteche; Sistemi bibliotecari di ateneo da 
20.001 a 40.000 iscritti 
 
|__| Categoria 4: Sistemi bibliotecari territoriali oltre 40 biblioteche; Sistemi bibliotecari di ateneo oltre 
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40.000 iscritti 
 

 
Le biblioteche del Sistema 

 
Elencare tutte le biblioteche del Sistema (aggiungere foglio in caso non sia sufficiente lo spazio reimpostato): 
 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 

- Denominazione:    indirizzo: 
CAP:   Città:   email:  
|__|  AIB studi cartaceo (3 fascicoli) euro 30   |__|  Quota PLUS euro 30 
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Informativa ai sensi del GDPR 2016/679. Informativa ai sensi del Regolamento generale per la protezione dei dati 
personali 2016/679. Vi informiamo che i dati personali sopra forniti formano oggetto di trattamento in relazione 
all’iscrizione all’Associazione Italiana Biblioteche e alla fruizione dei relativi diritti previsti dall’art. 8 dello Statuto 
vigente. Verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, 
comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e riservatezza. I dati potranno essere comunicati per le 
finalità di cui sopra a soggetti che collaborino con il titolare. Titolare dei sopraindicati trattamenti è Associazione 
Italiana Biblioteche, con sede in Viale Castro Pretorio 105, 00185 Roma. Responsabile del trattamento è il Responsabile 
amministrativo dell’Associazione. 
 
 
Consenso al trattamento dei dati 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa 2016/679 e di esprimere il suo consenso al trattamento dei suoi dati 
per le finalità precisate nell’informativa. (NB: in assenza di questo consenso NON sarà possibile procedere con 
l’iscrizione) 

 
Data _______________________       Firma _______________________________________________________________________ 

 
 

Modalità di pagamento 
 
|__| Versamento c.c. postale (allegare copia) 
|__| Versamento c.c. bancario (allegare copia) 
|__| Carta di credito (allegare ricevuta) 
|__| Assegno Segreteria naz./Sezione (allegare originale o copia) 
|__| Contante alla Segreteria naz./Sezione 
|__| Pagamento dietro fattura 


