CITTA’ DI VALDAGNO
BIBLIOTECA CIVICA VILLA VALLE

Il mondo a portata di mano!

AUTOCERTIFICAZIONE N° TESSERA N°

Alla Direzione della
BIBLIOTECA CIVICA

lo sottoscritto/a , preso atto del

Regolamento e dell'Ordinamento interno della Biblioteca, al fine di ricevere in prestito dalla Biblioteca Civica di

Valdagno libri e pubblicazioni, garantendone la buona conservazione e la tempestiva restituzione, dichiaro:

di essere nato/a a il , di essere residente a
in via , Tel. , di esercitare
la professione di , con titolo di studio di , documento
n.
Data
(firma)

AUTOCERTIFICAZIONE DELLA IMPOSSIBILITA’ DI RECARSI IN BIBLIOTECA

lo sottoscritto/a dichiaro di non potermi recare in biblioteca per i seguenti
motivi:

] sono disabile
[1 sono momentaneamente immobilizzato fino al

[ abito in una frazione lontana dal centro di Valdagno, non servita da mezzi di trasporto pubblico

Data

(firma)
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