
Modulo di richiesta di Prestito Interbibliotecario 

 

BIBLIOTECA STATALE DI LUCCA 

 

Data ricevimento richiesta____________________ 

 

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 

Cognome_________________________ Nome_________________________________ 

Indirizzo____________________________Città___________________CAP_________ 

Telefono___________________________ e-mail________________________________ 

 

Autore___________________________________________________________________ 

Titolo____________________________________________________________________ 

Luogo di edizione_______________________________anno___________vol.________ 

 

Con la presente mi impegno a sostenere le spese di spedizione e restituzione. 

      

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

_________________________ 

 

 

Dichiaro di aver ricevuto il documento sopra indicato e mi impegno a osservare tutte le 

disposizioni vigenti riguardanti il prestito interbibliotecario. 

 

 

FIRMA DELL’ADDETTO AL PRESTITO         FIRMA 

           (alla restituzione dell’opera)    (alla consegna dell’opera) 

 

___________________________________                            _______________________________

  

 


