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Servizi Interbibliotecari — Modulo di richiesta
(da compilare in modo chiaro e completo)
Dati del richiedente
Cognome Nome
Indirizzo Citta CAP
Telefono E-mail
O Studente/Specializzando Universita di Verona O Personale tecnico-amministrativo Universita di Verona
O Personale Azienda ospedaliera di Verona O Altro utente della biblioteca
O Assegnista/Borsista Universita di Verona (Dipartimento )
O Dottorando Universita di Verona (Dipartimento )
O Docente/ricercatore Universita di Verona (Dipartimento )
O Richiesta fornitura articolo (document delivery)
Titolo della rivista
Autore dell’articolo
Titolo dell’articolo
Anno Volume Fascicolo Pagine da a-
Se I'articolo NON ¢ gratuito, accetto di pagare € 8,00 ) | NO O
Note

O Richiesta prestito libro (servizio a pagamento, comporta I'accettazione del costo minimo di € 7,00)
Autore del libro
Titolo del libro

Luogo di edizione Casa editrice Anno
Accetto eventuali altre edizioni s10 NO O

Accetto di pagare € 7,00 ) | NO O

Accetto di pagare € 22,00 (libri reperibili solo all’estero) SI10O NO O

Per le disposizioni e i costi del servizio si rimanda al Regolamento dei Servizi interbibliotecari della Biblioteca “"E. Meneghetti” e si ricorda, in particolare,
che I'utente non pud annullare la richiesta una volta che essa sia stata inoltrata alla Biblioteca Meneghetti.

L'utente si impegna ad attenersi alla vigente normativa sul diritto d’autore (L. 633 del 22/4/1941 e successive modifiche e integrazioni).

1 dati personali comunicati saranno raccolti e utilizzati esclusivamente per fini inerenti I'attivita della Biblioteca “E. Meneghetti” nel rispetto del D.Lgs. n.
196, 30 giugno 2003, e successive modifiche e integrazioni.

Data Firma

[Spazio riservato alle Segreterie di Dipartimento per il pagamento su fondi di ricerca]
Dipartimento
Sezione
O Accetto di pagare I'importo che mi verra indicato dalla Biblioteca.

Timbro e firma del Direttore

[Spazio riservato alla Biblioteca]
Prot. n. del costo €




