Mod. UMA 03

SERVIZIO DI PRESTITO INTERBIBLIOTECARIO

Biblioteca “Giorgio Aprea”

Il sottoscritto:

docente di:
presso il Dipartimento di:
oppure
studente iscritto al Corso di laurea in:
matricola: ... , richiede di inoltrare richiesta presso altre biblioteche per i

seguenti documenti:

Primo documento:

AUTORE:

TITOLO:

EDITORE (Luogo e Denominazione):

ANNO:

Secondo documento:
AUTORE:

TITOLO:

EDITORE (Luogo e Denominazione):

ANNO:

N.B.: L'utente & a conoscenza che con la presente richiesta si impegna a pagare, nei confronti della biblioteca
prestante, il contributo in euro stabilito dalla stessa biblioteca secondo il proprio regolamento.

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




