
 Data,                                         

Collocazione dell'opera richiesta

                ___________________________________

* Il sottoscritto dichiara di conoscere ed osservare esattamente le 
disposizioni del regolamento ed in particolare quelle relative al 

prestito.

    Cognome  __________________________________   

    Nome _____________________________________     

    firma        __________________________________       

                ___________________________________

BIBLIOTECA  - CENTRO STUDI ROBERTO MARRAMA                                 

IPE - Istituto per ricerche ed attività educative                                                               

Riviera di Chiaia, 264 - 80121 N A P O  L I                                                                                       

tel.) 081/2457074  -  081/2457076   fax) 081/7648464  email: biblioteca@ipeistituto.it

RICHIESTA PRESTITO A DOMICILIO    -     n. 

     Autore e Titolo dell'opera richiesta in prestito

     Editore    ___________________________________

    Richiedente  

Avvertenze :                                            
il prestito ha la durata di 30 giorni 

dal ritiro. Può essere concessa una 

proroga per motivi di necessità                                                                

     Autore    ___________________________________

     Titolo      ___________________________________

                ___________________________________


