
UNIVERSITÀ DI NAPOLI FEDERICO II 

DIPARTIMENTO DI FISICA “E. PANCINI” 
BIBLIOTECA «ROBERTO STROFFOLINI» 

 

                                                                                               Al Direttore 

                                                                                               del Dipartimento di Fisica “E. Pancini” 
 
                                                                                               All’attenzione del Responsabile 
                                                                                               della Biblioteca «Roberto Stroffolini» 
 
 

Io sottoscritto  in qualità di 
 
 LAUREANDO 

 

reperibile presso (indicare gli estremi dello studio)       

numero telefonico interno   ; e-mail     

abitante in  alla via       

con recapito telefonico      

chiedo di essere autorizzato 
 
 al prestito quale laureando, con malleveria del dott. / prof. (firma leggibile) 

 
 
 
 

  Napoli,      /       /                                              
 

 

Firma del richiedente Firma del Responsabile 
 
 

 
 
 

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente (D. Lgs. 196/2003 e GDPR 2016/679) 
 
Firma 
 
 
____________________________________ 


