
 
     Modulo per la prenotazione e la consegna dei libri prelevati dalla  

Biblioteca Comunale “Maestro Fulvio Lucchesi” di Castiglione Garfagnana 
( da conservare da parte della Biblioteca ) N° ______ 

 

 ALLA BIBLIOTECA COMUNALE – CASTIGLIONE 

 
Il/la sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________     
 

Residente a _______________________________________   
Via/Loc. __________________________________________    
Frazione __________________________________________   

 
CHIEDE IN PRESTITO I SEGUENTI TESTI: 

 
1. Titolo ________________________________________________________    
N° e sigla di catalogazione _____________________________________  

 
2. Titolo ________________________________________________________    
N° e sigla di catalogazione _____________________________________  

 
3. Titolo ________________________________________________________    
N° e sigla di catalogazione _____________________________________   

Impegnandosi a riconsegnarli entro il ____________________________  
 

Firma ______________________________   data ________________________  
Per la Biblioteca, Visto da _________________________  data __________ 

 


