
 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ 

indirizzo ________________________________________________________ 

n. telefonico _____________________________________________________   

e-mail _________________________________________________________ 

    
in qualità di:              □ insegnante 

 □  studente 
 □  studioso 
 □  ricercatore 
 □  altro 
 
 
 

 
   Richiede n. _____   copia dei  libri: 

 

 

 

 

 

 

 

Data                                                                               Firma 

 


