
Autocertificazione di documento
reso o mai ritirato

__l__ sottoscritt__
Cognome e Nome

iscritto presso il Sistema Bibliotecario Vimercatese (SBV)

con il n. di tessera
bib. tipo n.

residente in
Indirizzo completo di via, n. civico, citta`, cap, provincia

dichiara di

i__ document__ appartenente alla bibloteca di

seguono numeri di inventario/ natura del documento/ titolo/ autore:

                                                                                                                                               

                                                                                                                                               

                                                                                                                                               

                                                                                                                                               

data Firma

______________________________

Allegato: fotocopia del documento di identita`

aver restituito presso la biblioteca di

non aver mai ritirato

altro (specificare) ______________________________________________________________________
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