
Prot. N: Del

Il sottoscritto,

Cognome Nome

Corso di Laurea/canale

Chiede la produzione delle seguenti copie

ORIGINALE:

Materiale

Oppure

Testo (Aut.,Titolo, ed...)

Pagine [DA - A; …; DA - A]

COPIE RICHIESTE

FOTOCOPIA QUANTITA'

(solo per le fotocopie)

FRONTE / RETRO

PINZATURA

MASTERIZZAZIONE CD QUANTITA'

Firma del richiedente

Data ritiro Firma di chi ritira

DVD

NO

Consapevole dei divieti e dei limiti di riproduzione correlati al materiale protetto da copyright, 

ai sensi del DL 248/2000, si assume la responsabilità della riproduzione di cui alla presente richiesta.

Mod. LPS010 - Richiesta copiatura
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del: 17.02.2017

SI

Settore Amministrazione Progetti di Ricerca e Lauree Professioni Sanitarie

Logistica: 011/670.8122


