BIBLIOTECA CIVICA “SIMONETTA COMANEDI” 

VIA Roma, 58 – 17031 ALBENGA  (SV)

                                         Tel. / Fax  0182 51760                                               

e-mail  biblioteca@comune.albenga.sv.it        

MODULO PER LA RICHIESTA DEL SERVIZIO INTERBIBLIOTECARIO

Il sottoscritto__________________________________________________________
nato a ____________________________________________ prov. _______________
il ______________________, residente a_________________prov________________
via/piazza ______________________________________________ n. ____________
c.a.p. ______________domiciliato a ____________________ prov. _____________ 
via/piazza ______________________________________________ n. ____________
e-mail_________________________________________________________________
codice fiscale__________________________________________________________
tel. rete fissa __________________________ cellulare________________________
professione ________________________________________  sesso _____________
documento ________________________________  n._________________________
rilasciato da ___________________________________________________________
CHIEDE

a questa Biblioteca, tramite il servizio Interbibliotecario, le seguenti opere da consultarsi in sede o a domicilio, secondo le disposizioni dettate dal direttore della Biblioteca..

1. ____________________________________________________________________________

2,____________________________________________________________________________

  DICHIARA 
· di versare la somma di euro 5 (cinque) per le spese di restituzione.
· di provvedere al rimborso delle eventuali spese richieste dalla Biblioteca di partenza; 

· di rifondere i costi relativi ad eventuali danni o allo smarrimento dell'opera.

· di restituire l'opera rispettando  la scadenza e le modalità di prestito imposte; 
DATA______________________



IL RICHIEDENTE

