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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
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Modulo per la prenotazione prestito

	Anno Scolastico 2024/2025


	

	La richiesta si effettua compilando il seguente modulo e inviandolo, come allegato, all’indirizzo di

	posta elettronica
leonardodavincibiblioteca@gmail.com 
	
	 

	

	Condizioni
	 

	Ciascun utente potrà richiedere un numero massimo di 2 opere (due volumi complessivamente);che

	saranno disponibili a partire dalle ore 12 del giorno successivo all’invio (o alla presentazione)  della richiesta, mentre, entro le ore 11, sarà comunicata via e-mail (o personalmente dal responsabile) l’eventuale impossibilità di fornire i testi.

	Le opere rimarranno a disposizione del richiedente per un tempo massimo di due giorni lavorativi e saranno evase solo le richieste di opere che al momento saranno disponibili e che contengono riferimenti bibliografici completi per l’identificazione e il reperimento del documento.

	

	Il servizio di prestito libri, per ora, è riservato agli studenti, al personale docente e non docente dell’Istituto.



[bookmark: _GoBack]Nome:______________________________ Cognome: ___________________________________
:
Indirizzo: _______________________ Città:________    (___) 

Recapito telefonico: ______________________ Recapito Mail:___________________________

	Titolo del testo:__________________________________________________________________
Autore:____________________________________________________Etichetta:_____________

	Titolo del testo:__________________________________________________________________
Autore:____________________________________________________Etichetta:______________



Data del prestito:_____________ Data termine: ______________ Data restituzione: ______________



Operatore al momento del prestito      Operatore al momento della restituzione                          Firma

___________________________      ________________________________      _______________________


I dati in oggetto saranno trattati a seconda delle vigenti leggi sulla Privacy.
La mancata e ingiustificata restituzione di uno o più libri, oltre i tempi suddetti, produrrà l’intervento del 
D. S., col prevedibile aggravio di spese a carico dell’utente.
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Ciascun utente potrà richiedere un numero massimo di 2 opere (


due volumi 


complessivamente


);che


 


saranno disponibili a partire dalle ore 12 del giorno successivo all’invio (o alla presentazione)  della 


richiesta, mentre, entro le ore 11, sarà comunicata via


 


e


-


mail (o personalmente dal responsabile) 


l’eventuale impossibilità di fornire i testi.


 


Le opere rimarranno a disposizione del richiedente per un tempo massimo di due giorni lavorativi 


e saranno evase solo le richieste di opere che al momento saranno 


disponibili e che contengono 


riferimenti bibliografici completi per l’identificazione e il reperimento del documento.


 


 


Il servizio di prestito libri, per ora, è riservato agli studenti, al personale docente e non docente 


dell’Istituto.


 


 


Nome


:_


_____________________________


 


Cognome


: ___________________________________


 


:


 


Indirizzo


: _______________________ 


Città


:________    (___) 


 


 


Recapito telefonico


: ______________________ 


Recapito Mail


:___________________________


 


 


Titolo del testo


:_


_________________________________________________________________


 


Autore:____________________________________________________Etichetta:_____________


 


Titolo del testo


:__________________________________________________________________


 


Autore:____________________________________________________Etichetta:______________
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:_____________ 


Data termine


: ______________ 
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: ______________


 


 


 


 


Operatore al momento del prestito      Operatore al momento della 


restituzione                          Firma


 


 


___________________________      ________________________________      _______________________


 


 


 


I dati in oggetto saranno trattati a seconda delle vigenti leggi sulla Privacy.


 


La mancata e ingiustificata restit


uzione di uno o più libri, oltre i tempi suddetti, produrrà l’intervento del 


 


D. S., col prevedibile aggravio di spese a carico dell’utente.
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  Modulo per la prenotazione prestito  

Anno Scolastico  2024/2025    

 

La richiesta si effettua compilando il seguente modulo e inviandolo, come allegato, all’indirizzo di  

posta elettronica   leonardodavincibiblioteca@gmail.com        

 

Condizioni     

Ciascun utente potrà richiedere un numero massimo di 2 opere ( due volumi  complessivamente );che  

saranno disponibili a partire dalle ore 12 del giorno successivo all’invio (o alla presentazione)  della  richiesta, mentre, entro le ore 11, sarà comunicata via   e - mail (o personalmente dal responsabile)  l’eventuale impossibilità di fornire i testi.  

Le opere rimarranno a disposizione del richiedente per un tempo massimo di due giorni lavorativi  e saranno evase solo le richieste di opere che al momento saranno  disponibili e che contengono  riferimenti bibliografici completi per l’identificazione e il reperimento del documento.  

 

Il servizio di prestito libri, per ora, è riservato agli studenti, al personale docente e non docente  dell’Istituto.  

  Nome :_ _____________________________   Cognome : ___________________________________   :   Indirizzo : _______________________  Città :________    (___)      Recapito telefonico : ______________________  Recapito Mail :___________________________    

Titolo del testo :_ _________________________________________________________________   Autore:____________________________________________________Etichetta:_____________  

Titolo del testo :__________________________________________________________________   Autore:____________________________________________________Etichetta:______________  

  Data del prestito :_____________  Data termine : ______________  Data restituzione : ______________         Operatore al momento del prestito      Operatore al momento della  restituzione                          Firma     ___________________________      ________________________________      _______________________       I dati in oggetto saranno trattati a seconda delle vigenti leggi sulla Privacy.   La mancata e ingiustificata restit uzione di uno o più libri, oltre i tempi suddetti, produrrà l’intervento del    D. S., col prevedibile aggravio di spese a carico dell’utente.    

