
COMUNE DI CAMPOSANTO 

MODULO RICHIESTA PRESTITO MATERIALE STOVIGLIOTECA

Io sottoscritto/a _____________________________________ nato/a il ____________________ a 

________________________ residente in ______________________________________________

n° telefono _________________________ 

CHIEDO

a nome di* ___________________________________ per il giorno ________________________

di poter prendere in prestito il seguente materiale della stoviglioteca:

(indicare la quantità di ciascun tipo di materiale richiesto)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare il relativo regolamento  e di consegnare il 

materiale indicato il _____________________

Data ___________________________________

Firma ____________________________________

* indicare se il prestito avviene a nome di un’associazione o organizzazione


