
RICHIESTA DI PRESTITO INTERBIBLIOTECARIO
a biblioteche nazionali ed estere

cognome e nome del richiedente

tessera SBT 

residente a

via / piazza / località n.

c.a.p. comune

telefono

e-mail @
 

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone  
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e delle disposizioni della normativa nazionale, che i dati  
personali  raccolti  saranno  trattati,  con  strumenti  cartacei  e  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
.

Accetto il pagamento di € 5,16 per le spese fisse ed il pagamento di 
eventuali altre somme richieste dalla biblioteca prestante.

Trento,                                                         Firma                                                                                            
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