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DELEGA RITIRO/CONSEGNA LIBRI IN PRESTITO 
 

Io sottoscritto1 (Nome e Cognome) ______________________________________________________ 

Nato a (Città) _________________________________________________________ Prov. ____________ 

il (gg/mm/aaaa)___________________________ 

Iscritto al Corso di Studi in _________________________________________________________________ 

Matricola n. ______________________________ 

consapevole delle sanzioni civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, essendo impossibilitato a 
recarmi di persona presso la Biblioteca 

D E L E G O 

(Nome e Cognome)2  _________________________________________________________ 

Nato  a (Città) _________________________________________________________ Prov. ____________ 

il (gg/mm/aaaa)___________________________ 

Al ritiro/alla consegna, dei seguenti volumi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

La responsabilità in caso di ritardo nella restituzione, smarrimento o mancata 
restituzione dei volumi rimane comunque a mio carico. 
 

______________________, ________________ 
(luogo) (data) 

 In Fede 

 (Firma leggibile) 

 ____________________________________ 

_________________________________________ 
1 

Si allega copia del documento di identità del delegante 
2 

Il delegato dovrà mostrare un documento di identità 


