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	La richiesta si effettua compilando il seguente modulo e inviandolo, come allegato, all’indirizzo di 
posta elettronica leonardodavincibiblioteca@gmail.com

	
	
	
	 

	

	Condizioni
	 

	L'utente può richiedere una proroga di 15 giorni dei documenti ottenuti in prestito, con almeno 3 giorni di preavviso rispetto alla data di scadenza prevista.
	
	

	

	
	

	

	

	

	

	


Nome: ______________________________Cognome: ___________________________________
:
Indirizzo: _______________________Città: ________ (___) 

Recapito telefonico: ______________________Recapito Mail: __________________________

	Titolo del testo: _________________________________________________________________
Autore:____________________________________________________Etichetta:______________

	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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Nome :   ______________________________ Cognome : ___________________________________   :   Indirizzo :   _______________________ Città :   ________   ( ___)      Recapito telefonico : ______________________ Recapito Mail :   __________________________    
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