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MODULO DI RICHIESTADOCUMENT DELIVERY

RICHIEDENTE

Nato/a a (Prov. ), Via n
cap. Tel / , E-mail

in qualita di presso la scuola

(se Universitario: Corso di Laurea :

ARTICOLI

Libro

Autore

Titolo

Anno \ol. Fasc. Pag.

Periodico

Autore
Titolo
Anno \ol. Fasc. Pag.

Materiale
Audiovisivo

Autore
Titolo

Il richiedente si impegna ad utilizzare il materiale per i soli fini di studio e ricerca personali, nel rispetto della
vigente normativa in materia di fotoriproduzione.

Data Firma




