
Modello adesione al Polo regionale SBN Sardegna (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 qualità di  

 

e legale rappresentante pro tempore dell’Ente  

 

 

titolare della Biblioteca 
 

 

 

Via/Piazza   n.    CAP  

 

Comune   Prov.  

 

Telefono   

 

e-mail   

 

PEC  

 

Sito web  

 

Codice ISIL1   

presa visione del Regolamento per l’adesione
2, chiede l’ammissione al Polo SBN CAG della suddetta Biblioteca 

e a tal fine si impegna a garantirne la gestione operativa con spazi, personale e attrezzature sufficienti ad 

assicurare il funzionamento regolare e costante dei servizi e ad ottemperare agli impegni richiesti dall’art. 3 della 

Convenzione per l’adesione al Polo regionale SBN Sardegna (CAG)
3 

L’Ente dichiara inoltre che: 

- presso la Biblioteca prestano servizio n.                 operatori  

 

                                                 
1
 È il codice assegnato dall’Istituto Centrale per il Catalogo Unico delle biblioteche italiane e per le informazioni bibliografiche (ICCU) a tutte le 

biblioteche registrate nell’Anagrafe nazionale (http://anagrafe.iccu.sbn.it/opencms/opencms/).  
2
 Il Regolamento è reperibile nella sezione Sistema regionale SBN – Polo regionale SBN Sardegna (CAG) – Documenti del sito tematico 

SardegnaBiblioteche http://www.sardegnabiblioteche.it/documenti/2_90_20210713180141.pdf 
3
 La Convenzione e l’allegato Accordo di contitolarità ai sensi dell’art. 26 del Reg. UE 679/2016 sono consultabili nella sezione Sistema 

regionale SBN – Polo regionale SBN Sardegna (CAG)  – Documenti del sito tematico SardegnaBiblioteche 
(http://www.sardegnabiblioteche.it/index.php?xsl=1466&s=2&v=9&na=1&n=30&c=94633&qr=1). 



Modello adesione al Polo regionale SBN Sardegna (CAG) 

 

- che l’orario di apertura è il seguente: 

lunedì  ______________________________________________________________________ 

martedì  ______________________________________________________________________ 

mercoledì ______________________________________________________________________ 

giovedì ______________________________________________________________________ 

venerdì ______________________________________________________________________ 

sabato ______________________________________________________________________ 

domenica ______________________________________________________________________ 

per un totale di         ore di apertura settimanali 

mattutine (fino alle 14): n°       /  pomeridiane (dalle 14 alle 20): n°        / serali (dopo le 20): n°   

 

- che il proprio patrimonio librario e documentario si compone di n.                               unità librarie e  

documentarie totali di cui: 

 

fondo antico (volumi ante 1831) n.  

fondo moderno (volumi acquisiti negli ultimi 15 anni) n.  

testate di periodici correnti n.  

documenti multimediali n.  

 
fondo speciale (breve descrizione e quantificazione)  
 

Precisa che la Biblioteca (barrare il caso che ricorre) 

 fa parte del sistema bibliotecario denominato:  

oppure 

 non fa parte di alcun sistema bibliotecario 

e inoltre indica quale referente SBN  

 

 
Tel. 

 
  

Cell. 
 

 

e-mail   

 

Ai sensi del GDPR (Regolamento (UE) 2016/679) e del D.lgs n. 196/2003 come modificato dal D.lgs 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 

GDPR4. 

 
Data                                                                                            FIRMA

5 
 

                                                 
4
 Consultabile all’indirizzo http://www.sardegnabiblioteche.it/documenti/2_90_20200408131734.pdf  

5
 Si richiede la firma digitale o, in alternativa, la firma autografa. In questo caso il modulo dovrà essere inviato unitamente alla fotocopia del 

documento di identità del firmatario. 
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