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Al/Alla Responsabile 
U.O. Biblioteca
Sede 

OGGETTO: Richiesta sottoscrizione periodici e banche dati

Nome ____________________________________ Cognome ________________________________________ Email _________________________________________________________________ in qualità di:

 Docente   
 Ricercatrice/ore    
 Personale tecn./amm.vo 
 Perfezionanda/o, Dottoranda/o 
 Allieva/o
 Altro ___________________________________________________________________________(specificare)

N° tessera ____________________
Istituto di __________________________________________________________________________________
Settore scientifico-disciplinare di ________________________________________________________________

*** Per le allieve e gli allievi (tutte le categorie) è obbligatorio indicare la/il tutor o docente di riferimento che approva l’acquisto:
Nome ______________________________________ Cognome _____________________________________ Email _______________________________________

Luogo e data _______________________				
________________________________
(firma del/la richiedente)



	Titolo
	

	Editore
	

	ISSN
	
	Prezzo
	



	Titolo
	

	Editore
	

	ISSN
	
	Prezzo
	



	Titolo
	

	Editore
	

	ISSN
	
	Prezzo
	




Inviare per email a mariateresa.nevigato@santannapisa.it o consegnare a mano in Biblioteca
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