
 
 

Nome e Cognome:  

Numero di Matricola:  

Istituzione di provenienza:   PFTS    ISSR 

Residente a  

Codice Fiscale:  

Telefono:  

Email:  

 

richiede dalla Biblioteca:  

Indirizzo della Biblioteca:  

Email della Biblioteca:  

 

Il volume intitolato  

 

di  

Classificazione:  

 

     Ho preso atto del Regolamento per il Prestito Interbibliotecario della Biblioteca PFTS. 

 

 

Data        Firma 

 

N.B. Nel caso che si invii questo modulo in un email, si metta il proprio nome nella casella per la firma. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.pfts.it/
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