
BIBLIOTECA DI STORIA 

Modulo di Richiesta PRESTITO INTERIBLIOTECARIO 

 

 
 
Io sottoscritto................................................................. 
 
Qualifica   

���� LAUREANDO  (nome Relatore …………………………….) 
���� DOTTORANDO  (nome Tutor ……………………..………) 
���� ASSEGNISTA  (nome Titolare progetto ……………………) 
���� PROFESSORE 
���� ALTRO ……………………………….. 

 
Numero matricola: ……………………………………………… 
 
Indirizzo: Via/Piazza........................................            
Città........................................ 
telefono:  ....................................……….. 
e-mail:    ............................................................................. 
 
 
chiedo che venga inoltrata a mio nome la presente richiesta di 
prestito interbibliotecario. 
 

VOLUME DA RICHIEDERE  

 
Titolo.................................................................................... 

Autore.................................................................................. 

 

Editore.................................................................................. 
 

Anno................................................................................ 
 
� Qualora non fosse disponibile il testo nell’anno indicato, 

autorizzo la richiesta di altra edizione. 
 
� Qualora il testo non fosse segnalato o non fosse reperibile 

in Italia, autorizzo l’inoltro della richiesta di  prestito 
all’estero. 
 

 
 

INFORMAZIONI SUL SERVIZIO 
(http://www.cab.unipd.it/servizi/prestito-interbibliotecario) 

 

ATTENZIONE! NON SI ACCETTANO RICHIESTE DI DOCUMENTI 
PRESENTI IN BIBLIOTECHE DELLA CITTÀ DI PADOVA 
 
Costi: 
Libri provenienti dall’Italia: 6.50 € 
Libri provenienti dall’estero: 13.50  € 

Sono escluse da questi rimborsi predeterminati le richieste inoltrate in 
Spagna e Gran Bretagna, nei Paesi extra-europei, e tutte le richieste di 
riproduzioni di materiale raro e di pregio (fotocopia, microfilm, CD-Rom). 

 
 
Accetto le condizioni sopra descritte e mi impegno a rispettare i  termini 
fissati dall’UCPI. 
 

Data...............................  

Firma del richiedente........................................ 

 
 
 
 
 
Autorizzo l’addebito sul Fondo di Ricerca :  
���� Fondo funzionamento Dottorato di Ricerca   
���� Fondo ricerche finanziate dall'Univ. ex 60 %  prof. …………………. 
���� Fondo Beni per attività didattica e servizi agli studenti 
 

Firma del responsabile del Fondo di Ricerca * 

…………………………………. 
 
*  
Per i laureandi: Il Direttore del Dipartimento  
Per i dottorandi: Direttore della Scuola di Dottorato 
Per assegnisti e collaboratori: Docente Titolare del Fondo di ricerca 
 


