SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Biblioteca Centrale della Facolta di Ingegneria Civile e Industriale “G. Boaga”

MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
INDIRIZZO DI RESIDENZA

CITTA PROVINCIA
RECAPITI TELEFONICI

E-MAIL

RECAPITO PREFERENZIALE e-mail [] recapito telefonico [

CODICE FISCALE

TIPO UTENTE Sapienza ] Esterno [

MATRICOLA (se studente Sapienza)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle norme che regolano i servizi
della biblioteca e si impegna a rispettarle.

Autorizzo il trattamento dei dati personali per lo svolgimento delle attivita
istituzionali delle biblioteche.

Data Firma




