N/FN Data inoltro Citta Biblioteca RISERVATO ALL'UFFICIO DD
RICHIESTA N.

MODULO DI RICHIESTA DOCUMENT DELIVERY
COGNOME....ciiiiuiiiinntieetnnieeesasscesenssccssssscsssnssnns NOME....ciiiiiiiiiiiitiinetiessnsteesassecsesssosassscens
MATRICOLA/QUALIFICA. e tititteieeeeeeteeetteeeeeeeesessesesnsesesssesssesssssssssssssssssssssssnsesnsnsasasasnsnsnns

Dati del richiedente
CORSO DI LAUREA . et titiittittittteseteretttatetatesasesssesssesssesnsesssesssessssessesnsesssesnssesssssssensesnssansens
TELEFONO....cccicettiiiittiiiieteecsnscccsnnncens E-MAIL....ueiiitiiiiiieiteitereeerneerasereeresscenseenscenscansenns
AUTORE . ...00ettiiissssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnsssssesssssssssssnsssnsssssssssnsssssssssssssssnnnnssnnssssssnnnnnn
1 18 0. o T

Dati 08l OCUMENTO | tiiiierrssssssssssssssssssssssssssssmmmmmmnssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssnssssssssssssseesenssesssssssnsssnsssssssssrnnes

richiesto
1 .
Y Lo T VOLUME.......coorrinmnsssnnnns [0 ] =2 Lo
PAGINE: DA.......coovnmmmmmmmniimnisssssssssssnssnnnnnnns )
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Rimborso richiesto
all’utente

0O 4€- 20€ UTENTI ESTERNI

*se materiale ottenuto attraverso il Network NILDE

Il richiedente:

¢ dichiara che i documenti richiesti verranno utilizzati esclusivamente a scopo di studio e ricerca;

o dichiara che, in caso di propria disdetta, qualora la pratica sia gia stata avviata, si impegnera a corrispondere la

tariffa prevista;

e autorizza il trattamento dei propri dati personali per gli scopi connessi allo svolgimento dei servizi richiesti, ai
sensi della legge 196/2003.

DATA FIRMA

Il/La sottoscritto/a ...

............................... dichiara di ritirare il documento richiesto alla Biblioteca Bobbio e che il

documento verra utilizzato esclusivamente a scopo di studio e ricerca.
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Biblioteca “Norberto Bobbio” — Universita degli Studi di Torino
Lungo Dora Siena 100/A- 10153 Torino — Tel. 011/6708976-8978-6293
Email ill-dd.bobbio@unito.it




