
 
 

Biblioteca Biomedica 
 

SERVIZIO CONSULTAZIONE RARI 
REGISTRAZIONE UTENTE 

 
 

COGNOME _____________________________________________ 

NOME ________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________ 

MATRICOLA O CODICE ____________________________________ 

 
Utenti interni 

STUDENTE □
Utenti esterni (specificare) 
…………………………….. □

DOTTORANDO □
DOCENTE □
PERSONALE NON DOCENTE □
Altro (specificare) 
…………………………… 

□

 
DOCUMENTO D’IDENTITÀ _____________________________________________ 
 
(solo esterni) 
ENTE DI APPARTENENZA _______________________________________________ 

RESIDENZA __________________________________________________________ 

TEL. ________________________  E-MAIL _________________________________ 

 
MOTIVO DELLA CONSULTAZIONE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA  ____________________                                                                SCADENZA ____________________ 
 
 
I dati personali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità del servizio stesso e a fini statistici in ossequio della legge 675 del 1996 



 
 

Biblioteca di Scienze 
 

SERVIZIO CONSULTAZIONE RARI 
REGISTRAZIONE UTENTE 

 
 

COGNOME _____________________________________________ 

NOME ________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________ 

MATRICOLA O CODICE ____________________________________ 

 
Utenti interni 

STUDENTE □
Utenti esterni (specificare) 
…………………………….. □

DOTTORANDO □
DOCENTE □
PERSONALE NON DOCENTE □
Altro (specificare) 
…………………………… 

□

 
DOCUMENTO D’IDENTITÀ _____________________________________________ 
 
(solo esterni) 
ENTE DI APPARTENENZA _______________________________________________ 

RESIDENZA __________________________________________________________ 

TEL. ________________________  E-MAIL _________________________________ 

 
MOTIVO DELLA CONSULTAZIONE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA  ____________________                                                                SCADENZA ____________________ 
 
 
I dati personali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità del servizio stesso e a fini statistici in ossequio della legge 675 del 1996 



 
 

Biblioteca di Scienze Sociali 
 

SERVIZIO CONSULTAZIONE RARI 
REGISTRAZIONE UTENTE 

 
 

COGNOME _____________________________________________ 

NOME ________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________ 

MATRICOLA O CODICE ____________________________________ 

 
Utenti interni 

STUDENTE □
Utenti esterni (specificare) 
…………………………….. □

DOTTORANDO □
DOCENTE □
PERSONALE NON DOCENTE □
Altro (specificare) 
…………………………… 

□

 
DOCUMENTO D’IDENTITÀ _____________________________________________ 
 
(solo esterni) 
ENTE DI APPARTENENZA _______________________________________________ 

RESIDENZA __________________________________________________________ 

TEL. ________________________  E-MAIL _________________________________ 

 
MOTIVO DELLA CONSULTAZIONE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA  ____________________                                                                SCADENZA ____________________ 
 
 
I dati personali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità del servizio stesso e a fini statistici in ossequio della legge 675 del 1996 



 
 

Biblioteca di Scienze Tecnologiche 
 

SERVIZIO CONSULTAZIONE RARI 
REGISTRAZIONE UTENTE 

 
 

COGNOME _____________________________________________ 

NOME ________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________ 

MATRICOLA O CODICE ____________________________________ 

 
Utenti interni 

STUDENTE □
Utenti esterni (specificare) 
…………………………….. □

DOTTORANDO □
DOCENTE □
PERSONALE NON DOCENTE □
Altro (specificare) 
…………………………… 

□

 
DOCUMENTO D’IDENTITÀ _____________________________________________ 
 
(solo esterni) 
ENTE DI APPARTENENZA _______________________________________________ 

RESIDENZA __________________________________________________________ 

TEL. ________________________  E-MAIL _________________________________ 

 
MOTIVO DELLA CONSULTAZIONE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA  ____________________                                                                SCADENZA ____________________ 
 
 
I dati personali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità del servizio stesso e a fini statistici in ossequio della legge 675 del 1996 



 
 

Biblioteca Umanistica 
 

SERVIZIO CONSULTAZIONE RARI 
REGISTRAZIONE UTENTE 

 
 

COGNOME _____________________________________________ 

NOME ________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________ 

MATRICOLA O CODICE ____________________________________ 

 
Utenti interni 

STUDENTE □
Utenti esterni (specificare) 
…………………………….. □

DOTTORANDO □
DOCENTE □
PERSONALE NON DOCENTE □
Altro (specificare) 
…………………………… 

□

 
DOCUMENTO D’IDENTITÀ _____________________________________________ 
 
(solo esterni) 
ENTE DI APPARTENENZA _______________________________________________ 

RESIDENZA __________________________________________________________ 

TEL. ________________________  E-MAIL _________________________________ 

 
MOTIVO DELLA CONSULTAZIONE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA  ____________________                                                                SCADENZA ____________________ 
 
 
I dati personali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità del servizio stesso e a fini statistici in ossequio della legge 675 del 1996 


