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SERVIZIO DI DOCUMENT DELIVERY
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C.S5DB. di Area ( Imanistica

Biblioteca “Giorgio Aprea”

Il sottoscritto:

oppure

studente iscritto al Corso di laurea in:

matricola: ... , richiede di inoltrare richiesta presso altre biblioteche per i
seguenti documenti:

Primo documento:

AUTORE:

TITOLO DELL'ARTICOLO:

TITOLO DELLA RIVISTA:

ANNO: VOLUME: FASCICOLO: PAGINE:

Secondo documento:
AUTORE:

TITOLO DELL’ARTICOLO:

TITOLO DELLA RIVISTA:

ANNO: VOLUME: FASCICOLO: PAGINE:

Recapiti del richiedente: Data:
Indirizzo:

Firma leggibile

Numero di Telefono:
e-Mail:

Via Zamosch — 03043 Cassino (FR) ¢ Tel. +39 0776 299.3871 — 3804 Fax + 39 0776 299.3831




