
               
 

SERVIZIO DI REFERENCE 
 

Il / La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 

Residente a ________________________________via__________________________ 
 

Tel. ___________________________ email ___________________________________ 
 
iscritto alla Biblioteca Civica “F.Pezza”, codice utente nr. _______________  

 

chiede 
 

la seguente informazione bibliografica 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

 
In data _____________________________ 
 
 
La Biblioteca garantisce che sarà data risposta entro 30 giorni dalla data di richiesta. 
 
 

Firma ___________________ 
 
 
La richiesta deve essere inviata a biblioteca@comune.mortara.pv.it 
 
 
 
 
 


