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Spazio riservato all’Ufficio Protocollo

Class. : VII/5

Oggettario:

Richiesta di riproduzione digitale tramite scanner planetario
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………nato / a …………………………………….…. Provincia di ………………………….……. in data……………..…… e residente in ……………………………………… provincia di ………………………..…………. in via ………………………………… telefono …………………………… codice fiscale ………………………..…………...………  

chiede

la riproduzione digitale dei seguenti documenti :

titolo periodico _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

anni ___________________________________________________________________________

pagine _________________________________________________________________________
titolo periodico _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

anni ___________________________________________________________________________

pagine _________________________________________________________________________
per uso    ( studio personale

               ( tesi di laurea

               ( dottorato di ricerca
               ( amministrativo

               ( altro (specificare) ____________________________________________

Vercelli, …………………………..                                 Firma ………………………………………

	RISERVATO ALL’UFFICIO
	Registrata al n. ________ del _________

	A richiesta dell’interessato:

( si autorizza la riproduzione

( si differisce / nega la riproduzione per il seguente motivo:

__________________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________


	Il richiedente è stato avvisato il ______________

Il richiedente ha disdetto la propria richiesta il __________ per il seguente  motivo ___________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Riproduzione effettuata in data _____________
Riproduzione consegnata in data ____________ 

	__________________________________________

                (timbro)                         ( data)


	Il dipendente incaricato 
_______________________________
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