
LICEO_VISCONTI_AD_17 

 

Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Classico Statale E.Q.Visconti 

                                                            Piazza del Collegio Romano 4, 00186 Roma  

rmpc080007@istruzione.it - rmpc080007@pec.istruzione.it 

 

 

BIBLIOTECA PRESTITO AD ESTERNI 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a ________________________ il __/__/____ residente in _____________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefono ___________________________ Professione __________________________________ 

 

Documento di identità ____________________________________ 

 

Scopo della richiesta _______________________________________________________________________________ 

 

 

Chiede di essere ammesso/a al prestito della Biblioteca del Liceo, nel rispetto di quanto previsto dall’apposito 

Regolamento 

 

 

Roma ______________________                   Firma______________________________________ 

 

 

  

Visto del Dirigente Scolastico ____________________________________________ 
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