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

MODULO RESTITUZIONE LIBRI  - codice lettore _______________

 

Cognome  Nome  

Indirizzo residenza Via                                                           n° 

Data di nascita (GG/MM/AAAA)  

Codice fiscale  

Tipo documento di riconoscimento e numero 

 

 Data di consegna……………………………………………………………………………………………………

Condizioni di consegna …………………………………………………………………………………………..

     

Casal di Principe,  ……………….……       

 Firma 

______________________________


