
   COMUNE DI CASAL DI PRINCIPE
BIBLIOTECA COMUNALE “IL GRILLO PARLANTE”

MODULO PRESTITO LIBRI    -    codice lettore __________

Cognome  Nome 

 Indirizzo residenza Via                                                           n° 

  

Telefono abitazione  

Telefono cellulare  

Indirizzo di posta elettronica  

Data di nascita (GG/MM/AAAA)  

Codice fiscale  

Tipo documento di riconoscimento e numero 

chiede di ricevere in prestito il seguente testo __________________________________________________

Autore  ________________________________________________________________________________

Titolo  ______________________________________________________________________________

N° inventario   _______________________________________________________________

 Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare le sottoscritte garanzie a tutela del materiale: 

1) chi riceve libri in prestito si impegna a conservarli con cura e a restituirli nello stato in cui li ha ricevuti, entro il
tempo stabilito (15 giorni con possibilità di proroga regolarmente autorizzata), senza danneggiamenti o sottolineature a
matita o a penna. Egli ne è personalmente responsabile. 

2) In caso di danneggiamento o smarrimento del prestito l’utente ha il dovere di sostituire il volume a proprie spese. 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità inerenti al servizio di prestito.  

Casal di Principe, ……………….……
Firma 

_____________________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ RICEVUTA 
PRESTITO LIBRI 

Cognome e Nome  ___________________________________

Titolo e n° inventario _________________________________ 

Data di consegna  ____________________________________

Firma e timbro _______________________________________

Data di restituzione ___________________________________ 

 


