
ALLEGATO A -Modulo di iscrizione al servizio di connessione alla rete Internet tramite tecnologia 
wi-fi (wi-fi zone)  

Il sottoscritto____________________________________residente________________________________  
 
Via/Piazza_____________________________________telefono___________________________________ 
 
Cod.fiscale_______________________________Doc.____________________________________________ 
 
e-mail ________________________________@ _______________________________________________ 
 

 

chiede di essere iscritto al Servizio di connessione alla rete Internet tramite tecnologia wi-fi (wi-fi zone) del 

Comune di Vallo della Lucania . 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza degli obblighi per gli utenti.  

Il sottoscritto prende atto che i dati forniti saranno trattati esclusivamente ai fini della presente iscrizione.  

 

Firma___________________ 

Vallo della Lucania 

 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

RISERVATO ALL'UFFICIO:  

L'utente è registrato nel registro "utenti” con: 

 
username___________________________________password_____________________________________ 

 

Data iscrizione 

Il Responsabile  



ALLEGATO B –Dichiarazione da allegare al modulo di iscrizione al servizio di connessione alla 
rete Internet tramite tecnologia wi-fi (wi-fi zone)  

NECESSARIA PER GLI UTENTI MINORENNI (MENO di 18 ANNI) 
 
Il sottoscritto_____________________________in qualità di genitore o tutore; Residente a ____________ 
 
Via/Piazza_____________________________________telefono___________________________________ 
 
Cod.fiscale_______________________________Doc.____________________________________________ 
 
 

AUTORIZZA 

Suo/a figlio/figlia:  

Nome Cognome_______________________nato a_________________________________ il___________  

Ad iscriversi al servizio di connessione alla rete Internet tramite tecnologia wi-fi (wi-fi zone) del Comune di 
Vallo della Lucania riconoscendosi fin da adesso responsabile per l'uso che egli/ella ne farà. Prende atto che i 
suoi dati verranno trattati esclusivamente ai fini dell'iscrizione del minore   

 

Firma___________________ 

Vallo della Lucania 

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

RISERVATO ALL'UFFICIO:  

Autorizzazione per il minore registrato al n._____ 

username___________________________________password_____________________________________ 

 

Data iscrizione 

Il Responsabile  


