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Richiesta di Iscrizione

Biblioteca del Senato 
“Giovanni Spadolini”

Polo Bibliotecario  
Parlamentare

Piazza della Minerva, 38  

00186 Roma 

Tel: 06 6706 3717  

email: bibliotecaminerva@senato.it 

senato.it/biblioteca

 
 

Per salvare  
il modulo compilato 
scegliere l’opzione 

salva in Pdf 
dal menu di stampa.

Cognome*Nome*

Data*

il*Nato/a a*

Cap*Provincia*Residente in*

Telefono*Indirizzo*

CapProvinciaDomiciliato in (se diverso dalla residenza)

Desidera ricevere la  
newsletter della Biblioteca

e-mail*

Indirizzo

Chiede il rilascio della Tessera di Accesso alla Biblioteca* per svolgere la seguente ricerca

Desidera ricevere notizie 
sugli eventi 
della Biblioteca

La Tessera ha validità di 6 mesi rinnovabili e autorizza 

l’accesso anche alla Biblioteca della Camera dei Deputati. 

Per il rilascio di una nuova tessera in caso di smarrimento 

l’utente è tenuto a presentare dichiarazione sostitutiva di 

certificazione. 

I libri propri, per un massimo di due, possono essere 

introdotti solo a seguito di autorizzazione rilasciata dai 

funzionari della Biblioteca (per i codici non è necessaria 

autorizzazione). Per la richiesta rivolgersi al personale del 

bancone. 

L’uso di dispositivi di fotoriproduzione (macchine 

fotografiche, smartphone, scanner) per effettuare copie 

digitali di materiale della Biblioteca deve essere autorizzato. 

Per la richiesta rivolgersi al personale del bancone.

Prima Richiesta

I posti a sedere e le postazioni pubbliche delle sale non si 

possono lasciare occupati in caso di uscita prolungata dalla 

Biblioteca (oltre i 15 minuti). 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e sue successive modifiche e 

integrazioni, i dati personali degli utenti sono riservati e il loro 

utilizzo è consentito per finalità esclusivamente istituzionali. 

Dichiara di conoscere le norme previste dai regolamenti della 

Biblioteca.

Firma per accettazione*

Rinnovo

*Campi Obbligatori
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