Alla Biblioteca Comunale

“Paolo Angelani”

Monterotondo
· Fax 06.9061490

· biblioteca@icmcomune.it
Richiesta prestito interbibliotecario

*Nome ………………………………………     *Cognome ………………………………………….                                              
Tessera n°……………….................................      Tel.  ……………………………………………….
*Titolo…………………………………………………………………………………………………
Autore ………………………………………………………………………………………………….
*Città e nome  della biblioteca a cui si intende chiede in prestito il libro
…………………………………………………………………………………………………………

*Numero di inventario del libro ……………………………………
Tel. ………………………………  

e-mail ……………………………………………………………...…………………………………...
*Il/La sottoscrito/a …………………………………………………………………….………………                

dichiara di accettare tutte le condizioni poste dalla biblioteca prestante in merito alla richiesta

Monterotondo li …………………………  



Firma







…………………………………………………………..

* campi obbligatori

