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Fondazione Collegio San Carlo di Modena

BIBLIOTECA

MODULO RICHIESTA APPUNTAMENTO PER PRESTITO, CONSULTAZIONE
ARCHIVIO STORICO O RICONSEGNA

_ Dati richiedente:

Nome:

Cognome:

Codice Fiscale:

Email:
OStudente O Ricercatore O©Professore
Sei gia iscritto alla nostra Biblioteca? 0Si ©No

—— Dati richiesta:

Tipo richiesta: ©Prestito O Consultazione Archivio Storico O Riconsegna

Elencare di seguito il Titolo dei Volumi (Max: 6):

Selezionare giorni in cui é preferibile fissare I’appuntamento:

Mese Giorno Giorno Settimana

11]12((][3][4]]5]]6

[ JGen [ [Feb [ Mar [ [Apr [ [Mag [IGiu | [17[18[]19[110 1111112 ] []Lun []Mar [] Mer

13 [ |14 [15 [|16 [[17 []18
19 []20 []21 [|22 [[23 []24 | [] Gio [] Ven

[ JLug [Tago []Set [{Ott [TNov [Dic | [125 [26 [[27 [[28 [ [29 | [30

N.B. La richiesta dev’essere inviata almeno 24 ore prima della data richiesta. Riceverete conferma della data
con numero di prenotazione all’indirizzo e.mail fornito.

Con la compilazione I'Utente & consapevole che:

v" le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 1'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000);

v" nella ipotesi di avvenuta variazione delle dichiarazioni rese, deve informare la Biblioteca.

v" Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 fornita
al momento dell’iscrizione ai servizi della Biblioteca.
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