
 

Malleveria 
 

Alla Responsabile dell’Area della Biblioteca  
 

 
Ai sensi dell’art. 11 del Regolamento della Biblioteca 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________residente a _____________________ 
 
via____________________________________n._______telefono__________________________ 
 
codice fiscale_____________________________________________________________________ 
 
email ____________________________________ 
 
 

chiede 
 

di essere ammesso/a al prestito presso questa Biblioteca per le seguenti ragioni di studio e/o 
ricerca: ________________________________________________________________________   

 
 

(firma)________________________________ 
 
 

 
 

Si rilascia malleveria per il periodo dal _____________________al__________________________ 
 
 
Siena,  

 
p. La Responsabile dell’Area della Biblioteca 

 
 

 
(si allega fotocopia di un documento di identità valido) 
La informiamo che il trattamento dei dati personali è conforme al D.lgs. 196/2003 e successive modifiche 
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