
                                    COMUNE DI BRESCIA 
                                  Centro Documentaz ione Handicap 
                   “Maurizio Maggi” 
 
 

COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE 
 
Richiesta di :  Prestito �  Fotocopie � 
    
Cognome e Nome ______________________________________________________ 
 
Via _________________________________________________________ n° _______ 
 
Località _____________________________ prov. ______ cap. __________________ 
 
tel. _______________________________ cell. _______________________________ 
 
indirizzo e-mail _________________________________________________________ 
 

����� 
 
n° Inventario ______________     Audiovisivo �  

Libro  � 
Rivista �  
   

Titolo ________________________________________________________________ 
 
Autore _______________________________________________________________ 
 
Editore _______________________________________________________________ 
 
Anno______________  
 
� Per la richiesta di fotocopie, mi impegno a pagare quanto stabilito dalla G.C. 

con deliberazione n. 1182/49847 P.G. del 30.11.2005 : € 0,026 a foglio 
 

fogli n° _________ x € 0,026/foglio Totale € ______ ________  
 
 
Data _____________________  Firma Utente ________________________________ 
 
 
 
Riservato all’Ufficio 
 
Ritirato il ______________________________ 
 
Firma Utente ___________________________ 
 
 
Reso il ________________________________  
 
Firma Utente ___________________________ 
 

Pratica  
 

n°  _____________ 

Operatore consegnatario 
___________________________________ 

Operatore ricevitore 
____________________________________ 


