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OPERA RICHIESTA


CDD/Sogg.
__________________________

Autore
__________________________ 

Titolo

__________________________

____________________________________________
Note

__________________________

Data della richiesta

L’opera è in possesso della biblioteca di:

( L’opera è stata prenotata dalla biblioteca di 


_______________________________________    
( non è stata prenotata      ( troppe prenotazioni
(((((((((((((((((((((((  
UTENTE________________________

Telefono  _______________________________
AVVERTITO/A IL ________________________

