
           

 

 

BIBLIOTECA COMUNALE DI GONNOSNO’ 

 

TEL: 0783/931504 E-MAIL: biblioteca@comune.gonnosno.or.it 

MODULO PER IL PRESTITO DI E-BOOK READER. 

UTENTE  

GENITORE DI 

RIFERIMENTO (PER 

I MINORI) 

 

MODELLO EBR  

ACCESSORI 

□ CUSTODIA 

□ SCATOLA 

□ CAVO USB 

□ MICRO SD 

DATA PRESTITO  

DATA PROROGA  

RIENTRO PREVISTO  

RIENTRO 

EFFETTIVO 

 

NOTE  

 

FIRMA UTENTE               FIRMA BIBLIOTECARIO 

________________________     ___________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Copia per l’utente. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ dichiara di ricevere in prestito il lettore 

____________________________________________________, corredato dei seguenti accessori: 

_______________________________________________________. Con la presente dichiara di 

aver letto il regolamento sul prestito degli e-reader e di accettarne tutte le disposizioni.  

Data           Firma 

__________________       ____________________

             

  


