
Università di Pisa. Sistema bibliotecario di ateneo

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL PRESTITO

Il/la sottoscritto/a 

Cognome  ___________________________________ Nome ___________________________________

nato/a a______________________________________________________________il__________________

residente a_________________________________________________________________CAP__________

Via/Piazza __________________________________________n.________  Tel.______________________

domiciliato a_______________________________________________________________CAP__________

Via/Piazza __________________________________________n.________   Tel.______________________

e-mail_____________________________________________________cellulare______________________

Estremi documento identità ________________________ Scadenza ____________

chiede di essere ammesso al prestito in qualità di:

( ) studente (corso di laurea in _______________________________________n. di matricola ___________)

( ) laureando (corso di laurea in______________________________________n. di matricola____________)
( ) specializzando/dottorando in _____________________________________ n. di matricola ___________)

( ) docente/ricercatore (c/o Dipartimento di ____________________________n. di matricola ___________)

( ) personale tecnico-amministrativo (sede_____________________________ n. di matricola ___________)

( ) assegnista/contrattista (c/o Dipartimento di__________________________________________________)

( ) studente del Master in ___________________________________________________________________ 
( ) esterno all’Università di Pisa* 

* indicare QUALIFICA ed eventuale  ENTE di appartenenza nonché motivo e durata della richiesta

di ammissione al prestito___________________________________________________________________

Dichiara di essere a conoscenza del Regolamento del Sistema bibliotecario dell’Università di Pisa relativamente al 
servizio di prestito e di aver preso visione delle sanzioni previste in caso di inosservanza degli stessi. Si impegna 
inoltre a comunicare TEMPESTIVAMENTE ogni variazione dei dati personali.
Dichiara inoltre che quanto sottoscritto corrisponde a verità, ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente relativa 
all’autocertificazione (legge 4 gennaio 1968, n.15 e successive integrazioni e modifiche)

Data:______________ FIRMA__________________________

Autorizza  il  personale  della  Biblioteca al  trattamento  dei  dati  personali,  ai  sensi  del  D.L.  n.  196/03,  solo  per  lo 
svolgimento delle funzioni istituzionali (erogazione del servizio di prestito ed elaborazione di statistiche).

Data:________________ FIRMA _______________________

Visto si autorizza  (timbro e firma di autorizzazione)

Polo Bibliotecario n. Biblioteca di
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