2@,

Biblioteca Gramsciana

Richiesta n. del

Il sottoscritto tessera n.

Chiede la riproduzione in formato analogico

dell'articolo:

contenuto nella rivista/testo:

pags.

Firma: e-mail:

Tel./ Cell.

DA COMPILARE A CURA DELLA BIBLIOTECA GRAMSCIANA

La richiesta viene inoltrata tramite: il

alla Biblioteca

Fotocopie / Stampe arrivate il Utente avvisato il

Spese €: Pagato (ricevuta n.)

Data e Firma per ricevuta

Via San Sebastiano 4 > 09090 Villa Verde OR
www.bibliotecagramsciana.it > e-mail bibliotecagramsciana@libero.it



http://www.bibliotecagramsciana.it/
mailto:bibliotecagramsciana@libero.it

