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MODULO PER LA RICHIESTA DI PRESTITO MASSIMO 3 LIBRI 

 

Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti e consegnato all’Ufficio Prestito della 

Biblioteca. La firma in calce vale per la presa visione e accettazione del regolamento del servizio 

disponibile presso l’Ufficio Prestito. 

 

PROT N. 

 

COGNOME      NOME 

_______________________________  _______________________________ 

Se studente universitario   UNIVERSITÀ 

     ___________________________________________ 

DIPARTIMENTO        MATRICOLA 

_______________________________________   ___________________ 

INDIRIZZO 

________________________________________________________________________ 

TELEFONO       E-MAIL 

_______________________________  _______________________________ 

 

o Laureando Dipartimento ___________________________________ 

o Dottorando Dipartimento  __________________________________ 

o Titolare di assegno di ricerca ________________________________ 

o Cultore della materia ______________________________________ 

o Ricercatore ______________________________________________ 

o Docente  ________________________________________________ 

o Studioso  ________________________________________________ 

 

Documento d’identità: _______________________________________ 

Rilasciato da: ______________________________________________ 

Nr.: ______________________________________________________ 
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Libri richiesti 

 

Autore Titolo Collocazione 

   

   

   

 

 

Data _______________________________ 

 

Firma _______________________________ 

 

Ai sensi del Dlgs. 196/2003 [ex L. 675/96] autorizza la Biblioteca al trattamento dei dati sopra 

riportati per i fini per i quali sono stati richiesti. 

 

Firma _______________________________ 

 

Periodo durante il quale si usufruisce del servizio: 

 

dal _______________________________ al _______________________________ 

 

Firma responsabile del servizio _______________________________ 

 

Restituito il _____________________ 

 

Firma responsabile del servizio _______________________________ 
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